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V,e  reg^^^®  ^''™^'^^*^®  constitue  dans  Tordre"  physiolo- 

'aue  ^^   condition  principale  de  la  vie;  la  fonction  de 

Valîtnentatioï^  préside  à  la  reconstitution  de  l'organisme, 

nui  ^^s^  ^*  ^^  P^^  ^^^^  cesse  par  des  transformations 
tnoléculaires  destinées  à  faire  naître  la  chaleur  et  le 
ïHOUvement.  L'analyse  chimique  des  aliments,  et  Tana- 
\yse  physiologique  de  leurs  effets  sur  nos  organes,  sur  la 
trame  de  nos  tissus,  présideront  à  cette  partie  impor- 
tante de  l'hygiène,  qui  trouve  dans  ces  études  une  appli- 
cation scientifique  et  en  même  temps  une  véritable  sanc- 
lion  pratique.  Dans  les  diverses  conditions  sociales,  dans 
les  diverses  professions,  chez  l'ouvrier,  le  soldat,  le  tra- 
vailleur intellectuel,  le  régime  et  la  ration  alimentaire 
ne  seront  pas  les  mêmes  ;  les  données  expérimentales  les 
plus  précises  nous  indiqueront  aussi  comment  il  faut 
nourrir  l'enfant  qui  naît,  le  lycéen  qui  développe  son 
^teliigence,  l'adolescent  qui  achève  sa  croissance,  la 
^^ttiie  fille  qui  entre  dans  la  période  de  formation,  et  la 


Tl  PRÉFACE. 

femme  qui  accomplit  les  grandes  fonctions  de  la  nature. 
Quand  nous  aurons  établi  ces  importantes  notions, 
nous  serons  à  même  d'aborder  le  problème  bien  autre- 
ment ardu  du  traitement  hygiénique  des  malades  atteints 
de  maladies  lentes.  Le  régime  peut  plus  qu'on  ne  croit 
pour  la  guérison  vraie  et  définitive  de  ces  longues  affec- 
tions qui  touchent  à  la  dîgemiîon  •tomaeale  et  IniesOiialey 

aux  dépérissements  par  la  flèvre  «t  la  phiuie,  aux  «ppmi- 

vriMomento  du  sang,  aux  trausformatious  de  la  constitu- 
tion qui  s'appellent  la yootte,  le  diabèie,iobésué,  enfin  aux 
troubles  de  la  circulation  artérielle,  du  cœur  et  des 

reins,  qui  sont  l'essence  des  ■MOadlea  ear^la^piea  et  allm- 
■ita«rl4«ee. 

Nous  aurons  à  fixer  partout  les  règles  de  l'alimenta- 
tion, et  souvent  aussi  celles  de  la  musculation.  Voilà 
ridée  dominante  de  ce  livre. 
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CHAPITRE  i 

BUT  PHYSIOLOGIQUE  DE  L'ALIMENTATION 

L'alimentation  de  Thomme  sain  et  à  plus  forte  raison  du 
malade  ne  saurait  se  régler  sur  les  sensations  de  la  faim  ou 
de  la  soif,  qui  ne  sonl  souvent  que  des  indices  trompeurs,  plus 
souvent  exagérés,  parfois  au  contraire  effacés,  du  besoin 
véritable  de  la  nutrition;  des  causes  accidentelles  peuvent 
diminuer  l'appétit;  des  causes  permanentes  comme  la  cul- 
ture intellectuelle,  la  privation  d'activité  physique,  l'âge 
avancé,    l'habitude    de    la    demi-diète,  les   climats    des 
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pays  chauds  peuvent  singulièrement  atténuer  la  faim  nor- 
male, régulière  qui  a  sa  source  non  dans  les  sensations  sto- 
macales, comme  on  le  croit,  mais  dans  toute  l'économie  qui 
s'est  appauvrie  par  ses  incessantes  déperditions. 

La  fonction  de  l'alimentation  est  plus  élevée,  son  rôle  plus 
important;  elle  préside  au  maintien  intégral  de  l'organisme, 
à  la  reconstitution  de  sa  trame  intime,  qui  s'use  et  se  perd 
sans  cesse  dans  l'état  de  santé  aussi  bien  que  dans  les  mala- 
dies. —  La  vie  ne  se  poursuit  qu'au  prix  des  transformations 
moléculaires,  imperceptibles  en  apparence,  mais  évidentes 
par  les  produits  de  la  dénutrition,  par  les  déchets  qui  s'éli- 
minent de  nos  organes;  la  substance  corporelle  subit  des 
mutations  nécessaires;  ce  sont  les  aliments  qui  sont  appelés 
à  réparer  ces  tissus  en  déchéance,  à  effacer  le  déficit  matériel. 
Et  pourquoi  ces  métamorphoses  des  particules  organiques? 
C'est  afin  de  faire  naître  les  forces,  surtout  le  calorique  et  le 
mouvement  qui  nous  animent;  une  fois  créée  par  la  désagré- 
gation de  la  matière  la  chaleur  se  traduit  en  mouvement,  et 
à  son  tour  le  travail  s'accompagne  de  la  production  de  cha- 
leur ;  ce  sont  là  les  facteurs  principaux  de  l'existence  ;  matière 
et  forces  vives,  voilà  donc  la  formule  vraie  de  la  vie. 

§  1.  —  comparaison  chimique  de  l'organlaMie 

et  des  allmeBto 

Éléments  chimiques.  —  Si  les  aliments  maintiennent  l'in- 
tégrité de  l'organisme,  les  éléments  constituants  du  corps,  et 
d'une  autre  part,  ceux  des  principes  alimentaires  doivent 
naturellement  se  rapprocher  par  leur  nature,  sinon  s'iden- 
tifier par  leurs  combinaisons  si  variées;  il  importe  dont 
de  connaître  avant  tout  la  composition  du  corps  humain, 
puis  de  la  comparera  la  constitution  des  aliments.  Dans  nos 
tissus  on  retrouve  partout  quatre  ou  au  moins  trois  éléments 
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primitifs  diversement  agencés,  soit  à  l'état  gazeux,  soit  sous 
la  forme  de  liquides  ou  bien  enfin  d'agglomérations  solides; 
c'est  l'oxygène,  l'azote,  le  carbone  et  l'hydrogène.  Voxygènej 
qui  est  le  véritable  agent  de  la  combustion,  c'est-à-dire  des 
oxydations  qui  s'opèrent  en  nous,  pénètre  dans  l'économie 
par  l'air  respiré  et  se  retrouve  dans  le  sang  surtout,  où  il  est 
à  l'état  libre  ou  de  combinaison  instable;  là,  sous  l'influence 
de  la  chaleur  intérieure  (37**)  qui  dépasse  généralement 
€elle  de  l'atmosphère,  il  entre  en  activité  et  provoque  la 
destruction  des  tissus  vivants;  ce  n'est  donc  pas,  comme  le 
disaient  les  anciens,  l'aliment  vital,  mais  l'excitateur  de  la 
vie;  en  brûlant  la  trame  organisée,  il  force  indirectement  la 
régénération,  et  comment?  précisément  par  les  aliments; 
donc  l'oxygène  revivifie  la  trame  corporelle  ;  il  ne  la  nourrit 
pas. 

Vazotey  qui  fait  partie  comme  l'oxygène,  de  l'air  ambiant, 
n'a  aucune  action  à  titre  de  gaz  ;  mais  son  importance  est 
capitale  en  tant  qu'élément  constituant  de  la  texture  du 
corps;  il  n'y  a  pas  de  tissu  vivant  sans  azote,  pas  de  recons- 
titution possible  de  la  matière  animée,  sans  l'annexion  des 
corps  azotés.  —  Le  carbone  et  Vhydrogène  complètent  la 
série  des  molécules  élémentaires;  l'hydrogène  combiné  avec 
l'oxygène  constitue  l'eau  qui  fait  partie  intégrante  de  tous  les 
tissus  et  liquides.  Le  carbone  y  est  en  nature,  ou  il  se  com- 
bine avec  l'oxygène  pour  constituer  l'acide  carbonique  qui  se 
forme  dans  le  sang  et  les  organes,  par  tous  les  procédés 
d'oxydation,  par  toutes  les  fermentations  digestives. 

Des  espèces  chimiques  de  V organisme.  —  Les  éléments 
chimiques  se  combinent  dans  l'organisme  de  façon  à 
constituer  trois  espèces  primitives,  à  savoir  :  les  albu- 
minates  qui  sont  des  corps  à  quatre  éléments  chimiques, 
c'est-à-dire  quaternaires  ;  en  deuxième  lieu,  les  corps  ter- 
naires et  tout  d'abord  les  graisses,  qui  ne  contiennent  pas 
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d'azote  et  ne  manquent  cependant  jamais  dans  les  tissus;  en 
troisième  lieu  les  hydrates  de  carbone  connus  sous  le  nom 
de  substances  féculentes  et  sucrées,  dont  l'importance  est 
moindre  dans  l'économie,  en  raison  de  leur  facile  destruc- 
tion. —  A  ces  espèces  organiques  vient  se  joindre  d'une 
manière  inévitable  la  série  des  matières  inorganiques,  l'eau 
et  les  sels.  — Voilà  la  classification  la  plus  pratique  des  com- 
posés de  l'organisme,  toute  autre  est  du  domaine  de  la  chi- 
mie pure. 

Albuminates.  —  La  première  classe  comprend  sous  le 
nom  d'albuminates  toutes  les  matières  qui,  à  l'instar  de  l'al- 
bumine de  l'œuf,  sont  susceptibles  de  se  coaguler  spontané- 
ment ou  sous  l'influence  de  la  chaleur;  c'est  la  myosine, 
principe  essentiel  de  la  chair  musculaire,  la  caséine  du  lait, 
Falbumine  du  sérum  du  sang,  la  fibrine  qui  constitue  la 
partie  plastique  de  ce  liquide,  enfin  une  substance  ferrugi- 
neuse qui  caractérise  les  globules  sanguins,  c'est  l'hémoglo- 
bine. La  liste  se  complète  par  une  matière  azotée,  non  coa- 
gulable,  mais  se  prenant  en  gelée,  c'est  la  gélatine  qui  fait 
partie  de  la  plupart  de  nos  tissus. 

Tous  les  albuminates  vrais  contiennent  les  quatre  élé- 
ments chimiques  dans  la  proportion  suivante  ;  en  chiffres 
ronds  :  54  p.  100  de  carbone;  22  d'oxygène;  16  d'azote; 
7  d'hydrogène  et  une  partie  de  soufre.  Tous  subissent  sous 
l'influence  de  l'oxygène  des  décompositions;  il  en  résulte 
des  produits  moins  oxydés  appelés  albuminoïdes  et  des  dé- 
chets définitifs  comme  l'urée  qui  marque  le  dernier  terme 
de  l'oxydation  et  se  retrouve  particulièrement  dans  les 
liquides  excrétés;  là  elle  représente,  elle  mesure  même  la 
déchéance  des  tissus  organisés. 

Graisses  y  fécules  et  sucres.  —  La  deuxième  et  la  troisième 
classe  comprennent  les  corps  ternaires;  ainsi  les  graisses 
se  trouvent  dans  l'organisme  sous  diverses  formes,  soit  à 
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Vétal libre,  soit  dans  les  cellules  spéciales;  ce  sont  toujours 
des  composés  d'acides  gras  et  de  glycérine  dont  l'ensemble 
forme  de  2  1/2  à  5  pour  100  du  poids  total  du  corps.  —  Les 
matières  amylacées  et  sucrées  y  sont  aussi  rares  qu'elles  sont 
communes  dans  les  plantes;  cependant  le  foie  et  les  muscles 
renferment  une  substance  de  ce  genre  connue  sous  le  nom 
deglycogène;  le  foie,  le  sang,  le  chyle  contiennent  aussi  du 
sucre  de  raisin. 

Eau  et  sek.  —  Parmi  les  composés  inorganiques,  l'eau 
figure  en  première  ligne  et  se  calcule  dans  certains  tissus 
par  75  pour  100;  les  liquides  en  contiennent  encore  plus,  et 
en  outre  du  chlonire  de  sodium  ou  d'autres  sels. 


$  2.  —  HlstlBctliNi  néeeaaalre  entre  les  «nbstaiices 
«llmeBtelres  usuelle*  et  les  allmenls  vrais 

Aliments  vrais.  —  La  reconstitution  de  l'organisme,  sans 
cesse  occupé  à  se  désagréger  en  vue  de  la  création  des 
forces,  ne  peut  s'opérer  que  par  la  restitution  des  éléments 
similaires;  les  principes  alimentaires  doivent  être  le  reflet, 
la  représentation  exacte  des  principes  constituants  qui  se 
perdent;  il  faut  donc  y  trouver  les  corps  azotés  ou  albumi- 
natés,  les  graisses,  les  sucres  et  fécules  qui  constituent  les 
hydrates  de  carbone,  enfin  Teau  et  les  sels  qui  forment  le 
groupe  inanimé.  C'est  en  eflet  ce  qui  ressort  de  l'analyse 
exacte  des  substances  usuelles.  Mais  qu'on  ne  s'y  méprenne 
point  :  ces  principes  alimentaires  ne  sont  pas  préforniés  de 
manière  à  pouvoir  s'adapter  direcicment  à  l'organisme; 
leur  annexion  exige  une  véritable  métamorphose  qui  s'opère 
au  préalable  dans  les  organes  digestifs;  ce  n'est  qu'après 
y  avoir  subi  l'action  des  ferments  de  la  salive,  du  suc  gas- 
trique ou  intestinal,  du  liquide  biliaire  ou  pancréatique,  ce 
n'esl  qu'après  avoir  stationné  là  pour  y  subir  l'influence  des 
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microbes  bienfaisants»  et  changer  l'agencement  de  leurs 
éléments  moléculaires,  que  les  aliments  sont  admis  dans 
l'organisme,  c'est-à-dire  résorbés  par  le  sang,  et  transmis 
définitivement  aux  organes  où  ils  réparent  les  éléments 
comburés,  perdus,  finalement  éliminés  par  suite  de  la  loi 
nécessaire  des  transmutalions  moléculai  e. 

Dans  ces  laboratoires  digestifs,  qui  transforment  Taliment 
et  le  préparent  à  sa  réelle  destination,  il  s'opère  aussi  une 
véritable  épuration  de  la  masse  alimentaire,  une  sorte  de 
triage  dans  les  substances  usuelles  du  régime.  Une  distinc- 
tion des  plus  importantes  doit  en  effet  être  établie  entre  les 
substances  alimentaires,  et  les  aliments  vrais,  utiles,  ou 
principes  alimentaires.  Prenons  pour  exemple  la  chair 
musculaire;  elle  consiste  en  un  mélange  de  substances 
organiques  et  minérales,  dont  les  unes  peuvent  et  doivent 
servir  à  la  réparation  des  tissus  corporels,  dont  les  autres 
sont  insolubles  dans  les  liquides  digestifs  et  in  assimilables, 
c'est  ce  qui  a  lieu  pour  les  tendons,  les  nerfs,  les  tissus 
fibreux  en  général  qui  couvrent  et  masquent  l'albuminate  du 
muscle,  la  myosine  absorbable  ;  la  substance  usuelle  est  un 
amas  informe,  l'aliment  un  composé  défini  et  utilisable.  Il 
faut  donc  que  l'aliment  se  dépouille  de  ce  revêtement,  puis 
change  sans  doute  l'ordre  de  ses  molécules  et  devienne  plus, 
hydraté  avant  de  faire  partie  de  l'économie  vivante. 

§  3.  —  HlatlBctloD  Inutile  entre  lee  allinenti  d'orlg^lne 

▼é^élale  ou  animale 

C'est  pour  avoir  négligé  cette  séparation  des  matières 
alimentaires  et  des  principes  alimentaires,  que,  de  temps 
immémorial,  on  a  consacré  la  division  arbitraire  des  subs- 
tances usuelles  en  végétales  et  animales;  de  longs  chapitres, 
des  diseussions  infinies  ont  été  consacrés  à  la  démonstration 
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de  la  supériorité  du  régime  végétarien  sur  le  régime  camé  ; 
or  il  est  prouvé  par  les  analyses  physiologiques  et  chimiques 
que  les  mêmes  principes  alimentaires  se  retrouvent  dans  les 
deux  règnes»  avec  des  caractères  parfaitement  identiques. 

Albuminates  végétaux.  —  Ainsi  à  côté  des  albuminates 
de  Vœuf,  de  la  chair  musculaire,  de  la  caséine  du  lait,  de  la 
gélatine  des  divers  tissus  connectifs,  on  trouve  Talbumine  la 
plus  pure  dans  divers  végétaux,  dans  les  graines  comme 
dans  les  fruits  des  légumineuses.  La  caséine  végétale  qui 
existe  dans  ces  mêmes  plantes  et  dans  les  graines  oléagi- 
neuses est  difficile  à  distinguer  de  la  caséine  lactée.  Dans  les 
graines  des  graminées  il  y  a  une  substance  très  azotée  appelée 
gUkn  qui  se  rapproche  singulièrement  des  albuminates. 
Ainsi  les  éléments  des  deux  genres  de  régimes  présentent  au 
point  de  vue  de  leur  composition  la  plus  complète  analogie 
nous  venons  de  le  prouver  pour  les  principes  azotés;  on  ne 
constate  à  cet  égard  que  des  différences  proportionnelles, 
exagérées  quant  à  la  quantité  d'azote  dans  les  substances 
animales,  d'un  taux  moins  élevé  dans  Tordre  végétal. 

Fécules  et  sucres.  —  Quand  il  s'agit  des  espèces  hydrocar- 
bonees  des  deux  règnes,  les  nuances  s'effacent  plus  encore  ; 
les  matières  sucrées  et  graisseuses  se  retrouvent  partout.  Le 
sucre  existe  en  nature  dans  la  sève  et  les  fruits  d'un  grand 
nombre  de  plantes.  La  fécule  forme  la  base  des  graines  de 
graminées,  des  légumineuses,  de  la  pomme  de  terre  ;  de  plus, 
les  substances  amylacées  subissent  dans  le  tube  digestif  une 
Iransforniation  presque  complète  en  glycose,  de  sorte  qu'a 
vnii  dire,  les  farineux  et  les  sucres  aboutissent  au  même 
résulUil  nutritif. 

Graisses  végétales.  —  Les  corps  gras,  de  provenance  végé- 
laleou  animale,  pénètrent  au  contraire  dans  l'économie  dans 
leur  état  primitif,  c'est-à-dire  sous  forme  d'oléine,  de  pal- 
niitiue  ou  de  stéarine.  La  butyrine  et  la  caprine  du  beurre. 
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les  graisses  des  graines  oléagineuses  sont  également  absor- 
bées en  nature  dans  l'intestin  ;  toutes  les  substances  grasses, 
après  avoir  fait  partie  des  tissus  corporels,  se  brûlent  dans 
réconomie,  et  produisent  plus  que  tout  autre  aliment  la  cha- 
leur, c'est-à-dire  le  mouvement  et  la  torce. 


§  4.  —  Ij'alliiieBi  Tral  est  io^Joiim  deattné  à  réparer 

la  chafenr  de  l'organleme. 

Devant  la  similitude  parfaite  des  aliments  végétaux  et  ani- 
maux et  leur  ressemblance  avec  les  composés  de  Torganisme, 
il  est  donc  inutile  de  tenir  un  compte  absolu  des  origines  de 
l'aliment;  ilsuffitde  savoir  que  rien  ne  peut  remplacer  les  albu« 
minâtes,  mais  que  tous  peuvent  être  substitués  l'un  à  l'autre; 
que  la  matière  albumineuse  provienne  de  la  viande,  de  l'œuf 
ou  du  lait  et  porte  alors  le  nom  de  musculine,d' albumine  pure, 
de  caséine,  ou  bien  que  la  substance  azotée  soit  fournie  par 
les  légumes  secs  ou  les  céréales,  le  résultat  sera  identique, 
pounu  que  les  quantités  d'azote  relativement  à  l'oxygène 
soient  les  mêmes,  pourvu  que  ces  albuminates  par  consé- 
quent soient  combustibles,  oxydables  dans  l'organisme.  Chez 
les  herbivores  l'aliment  azoté  tire  son  origine  des  plantes, 
mais  s'adapte  tout  aussi  facilement  aux  tissus  de  l'animal, 
que  la  chair  musculaire  se  fixe  dans  la  trame  des  carnivores. 
II  n'y  a  donc  plus  à  s'émerveiller  des  effets  du  régime  végétal 
ou  maigre;  les  progrès  accomplis  par  l'analyse  chimique 
nous  expliquent  comment  la  vie  peut  se  maintenir  par  l'usage 
exclusif  des  substances  végétales  albumineuses  ;  l'austérité 
de  certains  ordres  monastiques  ne  sera  plus  un  problème 
pour  la  science.  Sans  parler  du  régime  maigre,  composé  de 
pain,  de  lait,  d'œufs,  de  poisson,  de  fromage,  qui  constitue  une 
diète  richement  albumineuse,  il  y  a  un  végétarisme  composé 
principalement  de  légumes  secs;  on  y  trouve  15  à  20  p.  100 
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de  fibrine  végétale,  de  caséine,  de  légumine  associées  avec 
use  quantité  considérable  de  fécule;  c'est  une  combinaison 
qui  n'a  d'antre  inconvénient  que  d'exiger  un  estomac  vigour 
renx;  le  deuxième  système  est  le  végétarisme  vrai  composé 
de  légumes  verts  et  d'herbes;  celui-ci  mène  infailliblement 
i  l'inanition. 

Le  régime  vrai  se  composera  toigours  des  éléments  con- 
serateurs  de  la  force  et  de  la  matière. 

En  1789,  Lavoisier  découvrit  les  lois  qui  président  à  la 
consenration,  A  la  permanence  de  la  matière  ;  de  tout  temps 
eUe  i  été  la  même,  et  elle  restera  telle  jusqu'à  l'éternité  ;  sa 
destraction  n'est  qu'apparente,  ce  n'est  que  le  passage  des 
âéments  matériels  A  une  autre  combinaison. 

Gnquante-quatre  ans  après  Lavoisier,  un  médecin  de  vil- 
lage, Hayer  (de  Heilbronn)  jeta  les  fondements  d'une  loi  bien 
iMiement  compréhensive  ;  d'un  trait  de  génie  il  formula 
la  conservation  intégrale  des  forces  qui  régissent  le  monde 
inanimé  comme  le  monde  vivant.  Dans  tous  les  organismes 
il  7  a  des  forces  latentes,  à  l'état  de  tension  qui  se  transfor- 
inent  sans  cesse  en  forces  vives  ;  les  premières  se  trouvent 
dansToxygène  respiré,  et  dans  les  corps  oxydables  qui  pénè- 
trent dans  réconomie  sous  forme  d'aliments  ;  de  ces  oxyda- 
tions il  résulte  la  chaleur  et  le  travail  mécanique;  ce  sont  là 
(outre  l'électricité),  les  forces  vives  qui  peuvent  bien  se 
transformer  Tune  dans  Fautre,  mais  dont  la  transmutation 
est  telle  qu'il  ne  se  perd  aucune  force,  comme  il  ne  se  perd 
iDcun  atome.  Par  l'expérimentation,  comme  par  l'observation 
de  tous  les  phénomènes  vitaux,  de  tous  les  faits  physiques, 
Helmholz  et  Clausius  en  Allemagne,  Joule  et  Thompson  en 
Angleterre,  Béclard,  Uirn,  Regnauld,  Verdet,  Fabre,  Gavarret 
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lui  Prai»  oBt  fourni  la  démonstration  la  pins  complète  dLe 
iM^  jTBwles  vérités  qui  s'appliquent  mervei 
tnmslonnaUons  de  la  matière  animée. 

S  6.  —  Ii'allmeBi  ponr  élre  eal^rlgène  émU 

L'aliment  joue  dans  les  transmutations  un  rôle  prépond  é- 
ranl;  il  maintient  Tinlégrité  des  tissus,  produit  la  chalcuar, 
et  préside  ainsi  au  fonctionnement  des  organes  les  plus  Ikh- 
imitants  de  la  vie. 

Ik^jà  nous  avons  cherché  le  principe  alimentaire  au  milieu 
des  substances  usuelles  qui  lui  sen'ent  de  gangue;  apré£^ 
ravoir  dégagé,  après  lui  avoir  restitué  son  autonomie  au 
milieu  de  ses  origines  si  diverses  en  apparence  dans  le^- 
deux  règnes,  nous  pouvons  maintenant  fixer  les  condition? 
qui  valent  aux  divers  composés  quaternaires  ou  ternaires, 
le  titre  d'aliments  vrais.  La  question  ne  se  pose  que  pour 
les  agrégats  molécuhiires;  en  effet  les  éléments  chimiques 
]»rimordiaux,  comme  l'azote,  le  carbone,  l'hydrogène  et  le 
soufre,  qui  font  cependant  partie  intégrante  de  tous  les 
tissus  et  liquides,  n'ont  aucune  aptitude  à  jouer  le  rôle 
d^aliraonls  ;  loin  de  là,  à  Télat  d'isolement  les  corps  simples 
De  sauraient  ni  entrer  ni  rester  dans  le  sang,  sans  en  altérer 
la  tension,  sans  en  compromettre  la  composition  ;  et  quand 
luème  ils  seraient  absorbés  ou  inoffensifs^  ils  n'en  seraient 
pas  moins  incapables  de  refaire  la  synthèse  des  principes 
constituants  de  Torganisme.  11  n'y  a  pas  à  compter  ni  sur  le 
iaj'i»v^ne  combiné  avec  Toxygène,  ce  qui  constitue  l'acide 
(.L:iK»nique  si  dangereux,  ni  sur  fazote  qui  ne  vient  jamais 
s.iiis  ja  fonne  de  gaz  s'adaplor  à  Toi^ganisme,  ni  sur  Thy- 
d:-.'fciDe  qui  f;\il  paiiie  des  eorps  gras  si  utiles;  Toxygène 
f--^   iixix  oxieplion;   mais  loin  dèlre  un   aliment,    c'esl 
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lui    qui  combure  Taliment,   là  est  son  immense  pouvoir. 
La  discussion  doit  donc  porter  uniquement  sur  les  espèces 
chimiques  déûnies.  Comment  deviennent-elles  alimentaires? 
c'est  à  une  condition  absolue  :  c'est  qu'elles  contiennent  en 
regard  de  Toxygëne  assez  d'éléments  primitifs,  ou  simples, 
pour  qu'ils  puissent  se  brûler,  c'est-à-dire  s'oxyder  ;  il  se 
développe  ainsi  de  la  chaleur  et  par  conséquent  du  mouve- 
ment, c'est  la  caractéristique  de  la  vie.  L'aliment  doit  y 
pourvoir  par  la  combustion,  par  son  énergie  chimiqvs  ou 
potentielle,  tandis  que  les  matières  dont  se  nourrit  la  plante 
comme  les  nitrates,  l'eau,  sont  entièrement  saturées  d'oxy- 
gène et  par  conséquent  inefficaces  pour  la  production  de  la 
chaleur.  Dans  la  catégorie  des  produits  insuffisants  pour 
produire  les  forces  vives,  ou  faiblement  réparateurs  delà  ma- 
tière, on  devra  ranger  tous  les  principes  azotés  non  albumi- 
neux,qui  proviennent  des  albuminates  par  voie  de  débouble- 
ments  ou  d'oxydations  successives;  ainsi  la  créatine,  la 
leucine,  l'acide  uriquc  et  l'urée  qu'on  trouve  dans  les  tissus 
et  surtout  dans  les  liquides  sécrétés  sont  à  peine  aptes  à 
subir  des  oxydations,  à  produire  un  certain  degré  de  chaleur 
el  tout  à  fait  incapables  de  régénérer  la  trame  vivante  (Gau- 
tier). Tandis  que  les  albuminates  présentent  pour  1  atome 
d'oxyjrene  3,  S/A  atomes  de  carbone,  Turce,  qui  est  le  der- 
nier leriiiç  d'oxydation  de  ces  albuminates  cl  leur  principal 
ttel,  n'a  plus  qu'un  seul  équivalent  de  carbone  pour  un 
atome  d'oxygène;  tout  en  étant  azotée  elle  ne  peut  plus 
fournir  ni  chaleur  ni  matériaux  de  reslaïu'alion  ;  voilà  pour 
'es  principes  azotés. 

Los  au  Ires  composés  organiques  subissent  une  décompo- 
^^ilion  plus  complète;  les  graisses,  surtout  les  matières amy- 
lacéi's,  1rs  sucres  ne  s'arrêtent  pas  comme  les  albuminales  à 
ïni-cliemin  ;  ils  se  consument  entièrement  eu  se  transfor- 
inam  eu  acide  carbonique  et  en  eau  qui  s'exhalent  par  le 
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poumon;  ce  sont  donc  des  aliments  thermogènes  ;  mais  là 
ne  se  borne  pas  le  rôle  des  alimenLs. 

§  7.    — -   I«c«  divers  allmeiito   ont  divers  po«T«lrs 


Les  aliments  ne  doivent  pas  seulement  servir  de  combus- 
tibles, mais  ils  doivent  remplir  une  fonction  réparatrice.  Or, 
sous  ce  rapport,  la  suprématie  appartient  aux  albuminates, 
de  telle  façon  qu'on  peut  les  considérer  comme  de  véri- 
tables reconstituants  des  tissus  organiques.  Mais  ils  sont  loin 
d'en  avoir  le  monopole.  Comme  la  trame  vivante  est  surtout 
formée  par  les  matières  albumineuses,  on  croyait  pouvoir 
estimer  la  valeur  des  aliments,  d'après  leur  richesse  en  azote, 
les  autres  ne  devant  servir  qu'à  la  production  de  la  chaleur. 
Liebig  établit  à  cet  égard  une  distinction  fondée  exclusivement 
sur  leurs  usages  respectifs  ;  ceux  qui  à  la  façon  des  albumi- 
nates sont  destinés  à  la  réparation  et  au  développement  des 
tissus  corporels  seront  les  aliments  plastiqueSy  tandis  que 
les  matières  grasses,  les  fécules  et  les  sucres,  qui  à  l'aide 
de  l'oxygène  servent  à  faire  les  frais  de  la  calorification, 
sont  désignés  sous  le  nom  d'aliments  respiratoires.  Mais 
quelque  ingénieuse  que  soit  cette  division,  elle  ne  saurait 
cependant  être  appliquée  ;  en  effet,  les  aliments,  dits  plas- 
tiques contribuent  largement  au  développement  de  la  cha- 
leur par  leur  transformation  en  créatine,  en  acide  urique  et 
surtout  en  urée.  Berthelot  a  prouvé  que  les  oxydations  même 
incomplètes,  et  que  les  déboublements  des  matières  pro- 
duisent souvent  autant  de  calorique  que  les  oxydations  les 
plus  complètes.  Il  y  a  plus  ;  ces  aliments  plastiques  peuvent 
se  dédoubler  en  graisses  et  en  urée  (Voit),  ou  se  métamor- 
phoser en  sucre,  et  devenir  par  conséquent  des  aliments 
respiratoires.  Lorsqu'on  nourrit  un  animal  exclusivement 
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avec  la  fibrine  ou  Falbumine,  on  retrouve  dans  le  foie  de  la 
matière  glycogène  qui  se  change  en  sucre  de  raisin,  et  qui  n'a 
pu  se  former,  comme  Ta  démontré  Claude  Bernard,  qu'aux 
dépens  de  Falbuminate  ;  les  cellules  anatomiques  peuvent, 
sous  rinfluence  d'une  accumulation  excessive  de  matières 
albumineuses,  subir  la  dégénération  graisseuse.  A  l'état 
(Aysiologique  la  graisse  se  retrouve  en  outre  dans  tous  les 
systèmes  oi^aniques  ;  elle  fait  partie  constituante  de  nos 
organes  au  même  titre  que  les  corps  albumineux  ;  elle  con- 
tribue donc  à  la  texture,  à  l'organisation  des  tissus  ;  à  ce 
point  de  vue,  elle  est  donc  plastique  ;  les  aliments  gras  qu'on 
7  ajoute  peuvent  devenir  plastiques  comme  les  albuminates 
eux-mêmes. 

Au  résumé,  tous  les  aliments  peuvent  et  doivent  fournir, 
quoique  dans  des  proportions  diverses,  souvent  même 
inverses,  aussi  bien  à  la  restauration  de  la  matière  qu'à  la 
combustion  des  tissus  de  l'économie. 

§  8.  —  Ura  effets   dee   albnmlBaiee  sur  et  «elon 

les  •rg»ml»i 


Lalbuminate  est  le  seul  aliment  qui,  étant  aidé  par  l'eau 
et  les  matières  salines,  puisse  par  lui-même  entretenir  le 
mécanisme  vital  ;  il  peut  même  remplacer  la  graisse  et  les 
hydrates  de  carbone  (sucres  et  fécules),  tandis  que  l'inverse 
ne  saurait  avoir  lieu.  Cependant  la  viande  pure  constitue 
pourThomme  une  nourriture  tout  à  lait  impropre,  attendu 
qu'il  en  faut  une  quantité  démesurée  pour  subvenir  aux  frais 
delà  nutrition.  Un  homme  adulte  qui  prend  pour  se  nour- 
rir un  régime  mixte,  élimine  par  jour  250  grammes  de 
carbone  et  18  grammes  d'azote;  or,  pour  couvrir  celte  perte 
de  250  grammes  de  substances  carbonées,  il  lui  faudrait 
ingérer  2000  grammes  de  chair  musculaire,  celle-ci  ne  con- 
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tenant  que  12  i/2  p.  iOO  de  carbone.  La  déperdition  de 
Tazote  est  au  contraire  largement  compensée  par  500  gram- 
mes de  viande.  —  Mais  de  ce  que  les  albuminates  (chair 
musculaire,  œufs,  etc.)  ne  suflisent  pas  à  cause  de  la  masse 
nécessaire,  pour  constituer  un  régime  rationnel  et  complet, 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  vaut  mieux  dépasser  la  dose 
strictement  nécessaire,  qui  est  de  120  grammes  d'album!- 
nates  contenant  SO  grammes  d'azote  pur;  la  résistance  et  la 
force  de  l'organisme  sont  manifestement  augmentées  par 
cette  consommation  qu'on  considère  à  tort  comme  luxueuse. 
Si  la  mesure  déborde,  on  ne  saurait  en  conclure  que  toute 
la  nourriture  albumineuse  se  fixera  sur  les  tissus  de  l'orga- 
nisme pour  les  gorgcr  de  matière  albumineuse. 

Yoît  aémis  à  cet  égard  une  théorie  des  plus  ingénieuses. 
Après  de  nombreuses  observations  il  est  arrivé  à  établir  que 
les  substances  albumineuses  du  corps  sont  atteintes  par  la 
décomposition  dans  des  proportions  très  divers€|s,  selon 
qu'elles  contribuent  à  la  formation  des  tissus  ou  bien  qu'elles 
font  pai*tie  des  liquides,  des  sucs  interstitiels,  du  sang  lui- 
même.  Or,  les  organes  solides  ne  sont  soumis  que  pour  une 
petite  part  à  la  désagrégation,  tandis  que  les  albuminates  des 
humeurs  se  détruisent  et  s'éliminent  bien  plus  facilement; 
c'est  ce  que  Voit  appelle  l'albumine  de  circulation,  par  op- 
position à  l'albumine  fixe;  l'urée,  qui  indique  le  degré  d'oxy- 
dation de  ces  albumines,  semble  donc  provenir  surtout  de 
l'albumine  mobile.  — Jusqu'ici  il  ne  s'agit  que  d'une  hypo- 
pothèse.  Voici  maintenant  un  fait  d'observation  bien  plus 
important;  il  est  relatif  aux  pertes  que  subit  l'organisme 
selon  son  état  antérieur,  c'est-à-dire  sa  richesse  ou  sa  pau- 
vreté en  albuminates.  Lorsqu'on  soumet  à  l'abstinence  un 
organisme  bien  et  depuis  longtemps  pourvu  de  nourriture 
albumino-musculaire,  il  perd  le  premier  jour  cinq  fois  plus 
d'albumine  qu'au  bout  de  quelques  jours,  et  cependant  le 
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poids  corporel  n'a  pas  diminué  au  début,  dans  une  propor- 
tion cinq  fois  plus  forte  que  plus  tard;  on  peut  conclure  de 
là  que  le  premier  jour  de  diète  il  existe  encore  une  quantité 
notable  de  la  provision  albumineuse  mobile,  qui  tombe  plus 
rapidement  sous  le  coup  de  la  désorganisation  que  ne  le  fait 
l'albumine  adhérente.  Si  au  contraire  l'organisme  est  pauvre 
ou  appauvri  en  albuminates,  il  va  déchoir  dès  le  premier 
moment,  ce  qui  n'arrive  qu'après  quelque  temps  chez  l'indi- 
vidu largement  soutenu  par  le  régime  azoté.  Il  y  a  dans 
l'énoncé  de  cette  loi  une  explication  pratique  des  consé- 
quences de  la  diète  chez  le  fort  ou  le  faible. 

Il  résulte  de  ces  données  qu'il  est  aussi  facile  d'augmenter 
l'albumine  de  circulation,  qu'il  est  difficile  d'annexer  les  ma- 
tières albumineuses  aux  organes;  ce  qui  prouve  le  premier 
point,  c'est  que  l'excès  d'albuminatcs  introduits  dans  l'éco- 
nomie se  traduit  d'une  manière  immédiate  par  l'excès  d'urée, 
provenant  d'une  combustion  exagérée  qui  ne  peut  porter 
que  sur  l'albumine  libre,  tandis  qu'on  ne  peut  obtenir  qu'à 
la  longue  et  difficilement  un  surcroît  de  plasticité  des  or- 
ganes; il  semble  donc  qu'avec  le  régime  fortement  azoté, 
l'organisme  devienne  un  tonneau  des  Danaïdes  où  tout 
passe  après  combustion  exagérée,  et  qu'il  soit  impossible  de 
fortifier  la  constitution  de  l'individu  par  ce  moyen.  En  réa- 
lité, si  le  régime  carné  jouit  d'une  réputation  favorable,  il  le 
doit  aux  circonstances  individuelles  et  surtout  aux  moyens 
additionnels. 

Supposez  un  individu  sain  en  bon  état  de  nutrition;  vous 
ne  sauriez  avec  cette  alimentation  riche  accroître  ses  forces; 
vous  ne  produirez  qu'un  surcroît  de  décompositions  d'albu- 
minatcs, et  peut-être  est-ce  là  l'origine  de  la  sensation 
d'énergie  et  d'activité  qu'on  attribue  généralement  à  l'usage 
delà  viande. Supposez, au  contraire,  un  enfant  ou  un  adoles- 
cent en  voie  de  croissance;  malgré  tous  les  préjugés  vous 
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obtiendrez  une  accélération  de  tous  les  mouvements  de  dé- 
sassimilation  et  par  conséquent  de  régénération.  Voilà  pour 
les  conditions  personnelles.  Mais  ce  sont  surtout  les  aliments 
adjuvants  qui  décideront  de  Tamélioration  physique;  si  on 
veut  favoriser  l'annexion  d'albumine  il  importe  d'y  ajouter 
des  graisses,  ou  des  fécules,  ou  du  sucre;  plus  on  prescrit 
d'albuminates  relativement  aux  hydrates  de  carbone,  plus 
réquilibre  de  nutrition  s'établit  rapidement,  mais  dès  lors 
les  tissus  ne  fixent  plus  d'albumines;  si  au  contraire  on 
associe  les  corps  ternaires  en  notable  quantité  avec  une 
nourriture  azotée  moyenne,  l'albumine  se  fixe  longtemps. 
On  peut  s'en  convaincre  chez  les  convalescents,  plus  encore 
chez  les  phtisiques  qui  se  trouvent  à  merveille  d'une  riche 
nourriture  hydrocarburée  et  surtout  chez  les  typhiques.  11 
ne  suffit  pas  de  leur  prescrire  :  bouillon,  œufs,  lait  du  cahier 
traditionnel;  ajoutez-y  des  hydrocarbures,  et  vous  verrez 
alors  se  modérer  l'usure  des  albuminates  (Hoffmann). 

Au  résumé,  l'alimentation  albumineuse  exclusive  mène 
infailliblement  à  l'inanition;  l'albumine  ou  la  fibrine  pure 
ne  saurait  à  aucune  dose  soutenir  à  elle  seule  les  forces  ou 
l'intégrité  de  l'organisme.  Un  chien  nourri  avec  40  grammes 
de  fibrine  meurt  au  bout  de  trente  jours  (Magendie),  et  la 
raison  en  est  bien  simple  :  l'albumine  se  détruit  et  se  résout 
en  urée,  si  elle  n'est  pas  additionnée  d'espèces  chimiques 
qui  la  fixent  ou  corrigée  par  d'autres  principes  alimentaires. 

§  9.  —  Alimenta  p«eudo-»lbuailiieiix.  —  Cïélatliie» 

S'il  n'est  pas  possible  de  maintenir  l'économie  à  l'aide  des 
albuminates  seuls,  ne  peut-on  pas  compter  pour  les  com- 
pléter, sur  leurs  dérivés,  qui  sont  eux-mêmes  azotés  et  se 
trouvent  dans  la  nourriture  de  l'homme.  L'expérimentation 
nous  a  appris  récemment  que  le  corps  a  la  propriété  à  l'aide 
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des  produits  inférieurs  de  décomposition  des  albuminates, 
comme  par  exemple  l'acide  urique,  de  reconstruire  des  sub- 
stances aibumineuses,  pour  peu  qu'il  intervienne  de  graisse 
ou  d'hydrocarbure  ;  mais  ce  sont  là  des  visées  théoriques  : 
il  est  certain  que  parmi  les  produits  d'oxydation  des  albu- 
minates il  en  est  peu  qui  soient  propres  à  rétablir  le  statu 
quo  de  l'albumine;  on  ne  saurait  admettre  ni  la  créatine,  ni 
la  nucléine,  ni  la  neurine,  qui  sont  à  peine  résorbées  par 
l'intestin  ;  une  exception  doit  être  faite  pour  l'asparagine  (?) 
et  surtout  pour  la  gélatine  qui  sont  facilement  absorbées. 

Gélatine.  —  Parmi  les  principes  azotés  le  moins  indiscu- 
table c'est  la  gélatine,  en  raison  surtout  de  sa  présence  dans 
les  aliments  albumineux,  de  sa  solubilité  et  de  sa  richesse  en 
azote.  — Dans  le  premier  quart  de  ce  siècle  elle  était  encore 
considérée  comme  une  substance  animale  des  plus  nutri- 
tives ;  puis  en  1841  l'Académie  des  sciences  nomma  une 
commission  pourexaminer  cette  question.  MagendieetDarcet, 
après  de  nombreuses  expériences,  conclurent  à  l'absolue  non- 
valeur  de  cette  substance;  on  avait  distribué  en  dix  ans 
(depuis  1828)  aux  malades  de  l'hôpital  Saint-Louis,  près  de 
175  000  soupes  de  gélatine  comme  nourriture  principale.  Ce- 
pendant William  Edwards  et  Balzac  mirent  ces  conclusions 
en  doute.  Les  recherches  de  Voit,  confirmées  par  Panum 
(1866),  démontrèrent  en  effet  que  les  tissus  gélatineux 
forment  de  la  gélatine  dans  l'intestin,  s'y  résorbent  et  se 
transforment  dans  l'économie  rapidement  et  complètement 
en  produits  d'oxydation  identiques  à  ceux  des  albuminates; 
mais  tandis  que  les  albuminates  sont  emmagasinés  ou  utiHsés 
pour  la  croissance  ou  pour  le  rétablissement  des  tissus,  la 
gélatine  ne  s'annexe  en  aucune  façon  ;  qu'on  prenne  de  la 
gélatine  plus  ou  moins  longtemps,  l'azote  est  toujours  éli- 
miné par  les  reins  ou  les  intestins,  en  plus  grande  quan- 
tité que  la  gélatine  n'en  contient,  ce  qui  veut  dire  qu'après 
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riture  peuvent  bien  aider  à  réduire  l'usure  des  albuminates, 
sans  arriver  à  les  remplacer  dans  Talimentation.  Les  corps 
inazotés  ou  ternaires,  les  graisses  et  les  hydrates  de  carbone 
ont  le  même  pouvoir.  —  Liebig  ne  leur  avait  assigné  que  la 
propriété  calorigène,  en  leur  déniant  tout  effet  reconstituant, 
et  celte  conception  semblait  justifiée  par  les  recherches  de 
Magendie,  qui  vit  succomber  rapidement  les  animaux  exclu- 
sivement nourris  par  des  substances  non  azotées,  telles  que 
les  graisses,  les  huiles,  le  sucre,  etc.  Mais  ce  n'est  pas  là  une 
preuve  de  leur  inutilité. 

La  présence  des,graisses  dans  l'alimentation  a  deux  effets 
remarquables  : 

1*  Sous  leur  influence  les  albuminates  se  perdent  moins, 
de  sorte  que  l'organisme  peut  économiser  l'albumine,  ce  qui 
n'a  pas  lieu  sans  l'action  des  corps  gras;  ainsi  1500  grammes 
de  viande  au  lieu  de  se  décomposer  totalement  ne  fourniront 
plus  que  1422  grammes  de  déchets,  si  la  nourriture  est  addi- 
tionnée de  100  à  150  grammes  de  graisse  ; 

2*  Une  autre  conséquence  bien  plus  importante  est  celle- 
ci  :  l'équilibre  s'établit  facilement  entre  la  recette  et  la 
dépense  d'albuminates  quelque  minime  que  soit  l'entrée,  dès 
qu'on  y  ajoute  une  certaine  quantité  de  graisses.  Ainsi  un 
chien  en  prenant  1200  grammes  de  viande  seule  par  jour 
perd  encore  de  l'albumine  corporelle  ;  avec  500  grammes  de 
chair  et  200  grammes  de  graisse,  le  bilan  nutritif  se  rétablit 
rapidement. 

Chez  l'homme  il  en  est  de  même.  Ainsi  Rubner  observe 
sur  un  individu  qui  prenait  journellement  1435  grammes 
de  viande  contenant  489s8  d'azote,  une  déperdition  de 
509^8  d'azote  par  les  reins.  Un  autre  sujet  consommait 
journellement  23^',5  d'azote  sous  forme  de  viande  et  de 
pain;  quand  on  y  ajouta  191  grammes  de  graisse,  il  n'éli- 
mina plus  que  19  grammes  d'azote  le  deuxième  jour.  Une 
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petite  quantité  d'albumine  additionnée  de  graisse  suffit 
donc  pour  maintenir  la  constitution  albumineuse  du  corps. 
Il  n'y  a  d'ailleurs  pas  que  la  graisse  alimentaire  qui  agisse 
comme  préservatif  des  pertes  d'albumine;  la  présence  d'une 
grande  quantité  de  graisse  dans  les  réservoirs  adipeux  du 
corps  (tissu  sous-cutané,  mésentère,  etc.),  agit  dans  le  même 
sens,  et  l'inanition  se  produit  moins  rapidement  chez  les 
obèses  que  dans  l'état  de  maigreur. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  son  origine,  la  graisse,  contrai- 
rement aux  albuminates,  se  décompose  très  difficilement; 
lorsqu'elle  est  d'origine  alimentaire  elle  ne  se  brûle  qu'en 
petite  quantité,  et  se  dépose  en  partie  dans  les  tissus  et  les 
organes.  Il  n'y  a  qu'une  seule  condition  physiologique  qui 
en  favorise  la  destruction;  c'est  le  travail  musculaire;  par 
un  exercice  énergique  la  décomposition  de  la  graisse  peut 
dépasser  trois  ou  quatre  fois  celle  qui  a  lieu  au  repos.  Avec 
la  graisse  le  muscle  peut  manifestement  augmenter  sa  con- 
traction, et  plus  il  travaille,  plus  il  consume  de  graisse.  Ainsi 
tandis  que  l'albumine  veille  à  la  construction  et  à  la  pro- 
priété fonctionnelle  de  la  machine,  les  corps  gras  sont 
comparables  au  combustible  dont  la  consommation  est 
nécessairement  proportionnée  à  la  production  de  la  force 
musculaire* 

§11.  —  Allmenis  f  éenlciits  et  ««erës 

Un  autre  groupe  de  corps  non  azotés  est  formé  par  les 
hydrates  de  carbone,  c'est-à-dire  par  les  fécules  et  les  sucres 
qui  ne  s'amassent  jamais  dans  le  corps;  ils  se  distinguent 
par  leur  remarquable  propriété  de  se  décomposer  rapide- 
ment dans  l'organisme,  au  repos  comme  pendant  le  tra- 
vail, et  de  se  brûler  complètement  jusqu'aux  dernières 
limites,  c'est-à-dire  jusqu'à  la  formation  directe,  immédiate 
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d'acide  carbonique  et  d'eau.  Abstraction  faite  de  ce  privi- 
lège, les  hydrates  de  carbone  ont  une  grande  analogie 
avec  les  graisses,  et,  comme  elles,  ils  enrayent  le  mouve- 
ment de  dénutrition,  c'est-à-dire  la  désassimilation  des  albu- 
minates.  Sans  les  matières  féculentes  et  sucrées,  il  semble 
impossible  de  maintenir  le  corps  humain  dans  son  intégrité. 

Si  on  continue  la  comparaison  entre  les  graisses  et  les 
hydrates  de  carbone,  et  si  on  examine  leur  effet  respectif  sur 
l'usure  ou  l'annexion  de  la  graisse  corporelle,  on  arrive  à 
constater  avec  Pettenkoffer  et  Voit  que  170  à  180  grammes 
d'hydrocarbures  équivalent  à  environ  100  grammes  de 
graisses  ;  en  donnant,  par  exemple  (la  quantité  d'albuminates 
restant  la  même  à  400  grammes),  d'une  part,  344  grammes 
de  matières  amylacées,  et,  d'autre  part,  200  grammes  de 
graisses,  le  corps  s'assimile  45  parties,  et  dans  la  deuxième 
expérience,  41  parties  de  graisses;  le  résultat  est  donc  à  peu 
près  identique  malgré  la  grande  différence  des  doses  ingé- 
rées. Liebig  expliquait  le  fait  en  disant  que  l'action  des 
deux  groupes  non  azotés  pouvait  se  mesurer  par  la  quan- 
tité d'oxygène  nécessaire  pour  les  brûler  entièrement  et 
les  transformer  en  eau  et  en  acide  carbonique.  D'après 
ses  conjectures,  100  grammes  de  graisse  consommeraient 
autant  d'oxygène  que  240  grammes  d'hydrates  de  carbone; 
mais  ces  chiffres,  qui  ont  longtemps  servi  de  base  aux  éle- 
veurs pour  établir  un  calcul  proportionnel  entre  les  deux 
genres  de  substances  non  azotées,  ne  reposent  sur  aucune 
donnée  positive. 

Au  premier  abord,  il  semble  que  la  facile  décomposition 
des  fécules  et  des  sucres  en  acide  carbonique  et  en  eau  doive 
faire  disparaître  tout  l'oxygène  consommé  pour  la  formation 
de  l'acide  carbonique  qui  est  expiré  par  les  voies  pulmo- 
naires; s'il  en  est  ainsi,  on  peut  dire  que  l'individu  respire 
maintenant  non  plus  aux  dépens  de  ses  tissus,  mais  des 
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fécules-sucres  quî,  en  effet,  contribuent  singulièrement  à  la 
respiration  des  muscles,  c'est-à-dire  à  la  formation  du  travail 
mécanique.  Mais  il  y  a  là  une  exagération  évidente  :  l'oxygène 
ne  sert  pas  seulement  à  la  combustion  des  fécules-sucres  ; 
il  est  aussi  mis  à  contribution  pour  l'oxydation  des  graisses 
et  des  albuminates,  afin  de  former  l'eau  avec  l'hydrogène; 
il  est  même  utilisé  en  partie  dans  la  combustion  des  albu- 
minates pour,  avec  le  soufre,  former  de  l'acide  sulfurique. 
Ainsi  l'usure  rapide  et  complète  des  fécules-sucres  ne  suf- 
fit pas  à  la  formation  de  la  chaleur,  c'est-à-dire  des  forces. 
Il  existe  un  facteur  bien  plus  puissant  de  la  calorification. 
Depuis  les  bel  les  recherches  de  Rubner,onsaitque  la  graisse 
constitue  le  véritable  calorigène;  100  grammes  de  graisse 
produisent  autant  de  chaleur  que  2H  grammes  d'albumi- 
nates  et  que  232  grammes  de  fécules.  J'en  conclus  que  les 
graisses  conservent  et  développent  plus  de  forces  que  les 
autres  aliments,  mais  que  leur  pouvoir  combustible  se  déve- 
loppe plus  lentement,  et  à  mesure  des  besoins  de  l'économie. 
Cela  est  vrai  pour  les  graisses  introduites  et  pour  les  graisses 
corporelles. 

§  i2«  —  Transformation  de«  fëenle«-«aeres   en  crat«se 
Dëdonblement  des  albuminates  en  graisse 

La  valeur  calorifique  et  nutritive  des  fécules-sucres  se 
trouve  singulièrement  rehaussée,  si  on  admet,  avec  les  éle- 
veurs et  les  chimistes  physiologistes,  la  transformation  de 
ces  aliments  en  graisse.  Une  première  opinion,  basée  sur 
l'expérience,  avait  démontré  depuis  longtemps  que  l'engrais- 
sement se  manifeste  invariablement  dans  les  organismes 
des  herbivores,  et  même  de  l'homme,  par  suite  de  l'usage 
d'une  grande  quantité  de  corps  féculents  ou  sucrés.  Liebig 
a  soutenu  vigoureusement  la  théorie  de  la  transformation 
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des  doses  massives  de  fécule  et  surtout  de  sucre  en  graisse; 
et  cette  genèse  de  la  matière  grasse  a  été  maintenue  par 
Dumas  et  Milne-Edwards.  Dans  ces  suralimentations  fécu- 
lentes ou  sucrées,  on  ne  retrouve  plus,  en  effet,  dans  les 
produits  d'élimination,  autant  de  carbone  que  n'en  contien- 
nent les  matières  et  les  albuminates  introduits  dans  l'orga- 
nisme; le  carbone  se  serait  donc  transformé  en  graisse. 

Une  opinion  diamétralement  opposée  a  été  soutenue  par 
Boussingault,  qui  considère  que  toute  la  graisse  qui  se  dé- 
pose dans  le  corps  est  introduite  en  nature.  En  gavant  les 
canards  avec  du  riz,  cet  éminent  observateur  constata  qu'ils 
restent  maigres  tant  qu'on  n'ajoute  pas  au  riz  une  petite 
quantité  de  beurre;  il  a  remarqué,  en  outre,  que  les  vaches 
laitières  n'éliminent  de  graisse  par  le  lait  que  la  quantité  de 
<:orps  gras  contenus  dans  le  fourrage.  Cette  manière  de  voir 
parut  gravement  compromise  lorsque  le  célèbre  éleveur 
d'abeilles,  Iluber,  trouva  qu'elles  continuent  encore  à  for- 
mer de  la  cire  lorsque  depuis  longtemps  elles  ne  se  sont 
nourries  que  de  sucre  pur.  Ce  fait  sembla  décisif  en  faveur 
de  Liebig,  mais  il  subit,  en  dernière  instance,  une  autre 
explication. 

Au  point  de  vue  physiologique,  la  question  se  pose,  en  effet, 
d'une  manière  différente  :  Pettenkofer  et  Voit  démontrent 
qu'en  ajoutant  à  400  grammes  de  viande  250  grammes  de 
fécule  contenant  93  grammes  de  carbone,  on  retrouve  dans 
les  produits  éliminés  148  grammes  d'acide  carbonique;  or, 
cet  excès  de  carbone  expulsé  ne  peut  provenir  que  d'une  autre 
«ource,  c'est-à-dire  des  400  grammes  de  chair  musculaire; 
d'une  autre  part,  l'élimination  d'acide  carbonique  est  pour 
ainsi  dire  immédiate  et  proportionnée  à  la  dose  de  matière 
amylacée,  tandis  que  les  graisses  prises  modérément  ou  en 
excès  ne  s'oxydent  que  partiellement  dans  le  corps,  ou  s'y 
déposent  définitivement;  ce  n'est  donc  pas  la  graisse  qui  four- 
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un  engraissement  rapide,  il  faut  une  nourriture  de  grains 
riches  en  graisse,  comme  le  maïs,  qui  contient  5  p.  100  et 
même  9  p;  100  de  graisse,  ou  bien  il  faut  ajouter  aux  ali- 
ments d'engraissement  des  substances  très  graisseuses 
comme  le  lait. 

Une  dernière  preuve  de  cette  transformation  des  corps 
azotés  en  graisse  a  déjà  été  fournie,  il  y  a  plus  d'un  demi-siècle, 
par  Chevreul;  on  trouve  souvent  dans  le  cadavre  une  sorte 
de  corps  gras,  appelé  adipocire;  c'est,  d'après  l'illustre  chi- 
miste, un  mélange  de  savon  et  de  chaux,  provenant  de  la 
graisse  corporelle,  pendant  que  les  substances  azotées  se 
sont  détruites  par  la  putréfaction;  mais  comme  le  même 
fait  se  produit  aussi  sur  des  cadavres  maigres  on  est  en 
droit  de  supposer  la  transformation  des  tissus  corporels  en 
graisse. 

On  peut  formuler  ainsi  l'opinion  physiologique;  les  ma- 
tières amylacées  ou  sucrées  favorisent  la  transformation  en 
graisse.  Mais  voici  une  nouvelle  édition  de  la  théorie  de 
Liebig,  soutenue  aussi  par  Dumas;  des  physiologistes  distin- 
gués, Soxhlet,  Schultze  et  récemment  Chamiewski,  démon- 
trent que  les  substances  amylacées  peuvent  être  transfor- 
mées en  graisse  d'une  manière  immédiate  sans  provoquer 
au  préalable  le  dédoublement  des  albuminates.  Ce  dernier 
expérimentateur  prétend  même  que  pour  l'engraissement 
des  oies  la  meilleure  proportion  des  hydrates  de  carbone  en 
regard  des  principes  azotés  est  de  6  à  7  pour  une  partie 
d'albuminates,  et  que  les  trois  quarts  de  la  graisse  obtenue 
proviennent  des  matières  amylacées.  Or  il  résulte  de  là  qu'il 
faut  intervertir  la  proposition  de  Voit,  qui  attribue  toute  la 
graisse  aux  albuminates  dédoublés,  mais  qu'on  est  toujours 
obligé  de  reconnaître  ce  dédoublement  en  plus  ou  en  moins, 
—  c'est  ce  qu'il  fallait  établir. 

Je  résume  cette  discussion.  Les  matières  amido-sucrées 
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ont  une  triple  fonction;  ajoutées  en  quantités  excessives  an 
régime  azoté  d'entretien,  elles  favorisent  la  désagrégation 
des  albuminates  en  urée  et  en  graisse;  en  second  lieu,  dans 
ces  conditions,  les  mêmes  matières  peuvent  subir  une 
transformation  en  graisse;  enfin,  prises  à  doses  modé- 
rées, elles  préservent  les  albuminates  de  leur  destruc- 
tion, bien  mieux  que  ne  le  fait  la  graisse;  les  albuminates 
ainsi  protégés  par  les  hydrates  de  carbone  sont  en  moyenne 
de  9  p.  100  (Voit).  En  comparant  ces  données  avec  les  ori- 
gines de  la  graisse  elle-même,  on  peut  dire  que  celle-ci  pro- 
vient soit  des  albuminates  dédoublés,  soit  des  corps  gras 
directement  ingérés,  soit  enfin  des  matières  féculentes  ou 
saccharines. 


CHAPITRE  2 

DES  SUBSTANCES  ALIMENTAIRES  USUELLES 
CLASSIFICATION  PRATIQUE 

Il  n'existe  pas  un  aliment,  ni  une  substance  alimentaire 
qui  puisse  chez  un  homme  adulte  et  sain  suffire  à  Tentretien 
de  l'organisme;  nous  l'avons  prouvé  pour  les  aliments  les 
plus  utiles,  les  plus  indispensables,  tels  que  les  principes 
albumineux;  la  preuve  en  est  encore  plus  facile  à  fournir 
pour  les  substances  alimentaires.  La  connaissance  exacte 
des  espèces  chimiques  que  contient  chaque  substance  usi- 
tée servira  nécessairement  à  fixer  les  combinaisons  et  les 
correctifs  que  la  ration  alimentaire  exige  dans  chaque  cas 
déterminé;  mais  ces  notions  théoriques  n'atteignent  pas 
encore  le  but;  il  faut  tenir  compte  de  Tc/a/ de  chaque  espèce 
chimique  dans  le  comestible.  L'albumine  de  la  viande  ou  du 
lait  se  trouve  pour  ainsi  dire  à  nu  et  se  digère  facilement; 
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elle  est  enchevêtrée  au  contraire  dans  la  masse  des  matières 
amylacées,  du  pain  ou  des  légumes  secs,  et  ne  trouve  que  dif- 
ficilement son  dissolvant  chimique.  C'est  donc  la  question 
d'extraction,  de  digestibilité  et  surtout  d'assimilabilité  qui, 
pour  chaque  composé  nutritif,  vient  sans  cesse  compliquer 
le  problème  des  associations  utiles  destinées  à  former  la 
ration  d'entretien. 

Les  substances  principales  du  régime  méritent  par  consé- 
quent une  analyse  qualitative,  une  détermination  numérique 
de  leurs  éléments  constituants.  Au  premier  rang  de  ces 
matériaux  se  trouvent  les  viandes  qui  doivent  la  plus  grande 
partie  de  leur  action  à  la  myosine,  comme  l'œuf  à  l'albumine, 
et  finalement  aux  pcptones  qui  résultent  de  la  transforma- 
lion  des  albuminatcs.  Un  autre  genre  est  constitué  par  un 
mélange  complet  des  trois  genres  de  principes  alimentaires, 
c'est  le  lait.  Au  troisième  rang  figurent  le  pain  et  les  légu- 
mes secs,  qui  forment  la  transition  entre  le  lait  et  les  corps 
amylacés,  car  ils  sont  azotés  au  moins  au  dixième  et  forte- 
ment carbures.  Puis  vient  à  la  quatrième  place  la  catégorie 
exclusivement  carburée  et  privée  d'azote,  des  fécules  pures 
comme  le  riz  et  la  pomme  de  terre.  Une  cinquième  classe 
comprendra  les  légumes  herbacés,  qui  sont  formés  surtout 
par  la  cellulose  qui  est  à  peine  digestible,  et  par  les  sels  de  po- 
tasse qui  ont  leur  utilité.  Les  fruits  n'ont  de  valeur  nutritive 
que  par  les  principes  sucrés.  Enfin  un  chapitre  spécial  est 
réservé  aux  substances  minérales,  à  l'eau,  aux  liquides 
alcooliques  et  caféiques  d'usage  physiologique,  qui  ne  sont 
soumises  à  aucune  des  lois  de  la  digestion  des  aliments  so- 
lides. 

Voici  l'essai  pratique  de  classification  : 
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Première  sërte 

Substances  albumineuses  et  albuminoïdes. 
Types  principaux.  —  Viandes,  œufs,  gélatine. 

Deuxième  série 

Aliments  dits  complets  comprenant  les  trois  principes 
chimiques,  à  savoir  :  Taliment  azoté  (caséine),  la  graisse 
(beurre),  le  sucre.  Le  lait  en  est  le  seul  type. 

Troisième  «ërle 

Matières  à  la  fois  azotées  et  féculentes. 
Types.  —  Pain,  légumes  secs. 

Quatrième  «ërle 

Matières  exclusivement  féculentes. 
Types.  —  Riz,  pommes  de  terre. 

cinquième  série 

Substances  inertes  ne  contenant  que  de  la  cellulose  et  des 
sels  ou  des  matières  sucrées  comme  les  fruits. 
(Légumes  verts,  salades.) 
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PREMIÈRE  SÉRIE 

SUBSTANCES  ALIMENTAIRES  AZOTÉES 
OU  ALBUMINEUSES 


§  1  •  —  De«  viandes 

La  chair,  qu  elle  provienne  des  herbivores  ou  des  animaux 
sauvages,  ou  du  poisson,  se  compose  de  fibres  musculaires, 
de  tendons,  graisses,  vaisseaux  et  nerfs.  Les  éléments  prin- 
cipaux forment  une  série  d'albuminates  (myosine);  en 
deuxième  lieu,  des  substances  gélatineuses  qui,  par  la  cuis- 
son, se  transforment  au  moins  partiellement  en  gélatine  et 
se  trouvent  surtout  dans  la  chair  des  animaux  jeunes;  en 
troisième  lieu,  des  corps  stables  non  albumineux,  parmi 
lesquels  il  faut  d'abord  signaler  la  matière  giycogène,  mais 
qui  n'existe  que  dans  la  viande  fraîche  et  n'est  représentée 
dans  la  viande  légèrement  ramollie  après  son  contact  pro- 
longé avec  l'air  que  par  les  dérivés  de  la  matière  giycogène, 
c'est-à-dire  par  le  sucre  et  l'acide  lactique.  Un  autre  corps 
hydrocarboné  et  sucré,  c'est  Tinosite  qui  ne  subit  pas  comme 
le  sucre  la  fermentation  alcoolique,  mais  se  transforme  en 
acide  lactique. 

En  quatrième  lieu,  toutes  les  viandes  contiennent  de  la 
graisse  qui,  chez  les  animaux  engraissés  peut  monter  au 
tiers  et  même  dans  la  viande  de  porc  gras  jusqu'à  la  moitié 
du  poids.  Dans  le  tissu  de  la  peau  la  quantité  de  graisse  varie 
de  700  à  900  p.  1000.  Lorqu'il  s'agit  de  la  graisse  intra-mus- 


30  GHAP.  2.  —  SUBSTANCES  USUELLES. 

cuiaire  qui  ne  peut  pas  être  écartée,  la  viande  n'est  jamais 
absolument  maigre;  ainsi  la  chair  de  certains  poissons, 
comme  le  saumon,  l'anguille,  passe  pour  indigeste;  les 
graisses  interstitielles  de  la  viande  de  boucherie  sont  ce- 
pendant bien  supportées  par  l'homme  à  l'état  sain  (Rubner). 

En  cinquième  lieu,  nous  trouvons  dans  la  viande  une  série 
de  corps  azotés  qui  ne  sont  pas  des  albuminates,  particuliè- 
rement la  créaliney  que  Ghevreul  décou\Tit  dans  le  suc  de  la 
viande;  cette  créatine,  traitée  par  l'eau  de  baryte,  se  décom- 
pose en  sarcosine,  peu  connue,  et  en  urée  qui  constitue  le 
principal  déchet  azoté  et  s'élimine  par  l'urine.  Si  au  con- 
traire la  créatine  est  cuite  avec  les  acides,  elle  perd  1  atome 
d'eau  et  se  transforme  en  un  autre  principe  appelé  créa- 
tinine  qu'on  retrouve  constamment  dans  le  bouillon.  — Une 
simple  mention  suffit  pour  l'hypoxantine  qui  s'élimine  par 
les  reins,  et  pour  la  carnine  que  Illasiwetz  et  Weidel  ont 
constatée  dans  les  extraits  de  viande. 

En  sixième  lieu,  on  trouve  dans  la  viande,  outre  les  ma- 
tières organiques  que  nous  venons  d'énumérer,  une  quan- 
tité de  principes  inorganiques,  dont  les  plus  utiles  pour 
la  nutrition  sont  les  phosphates;  il  est  à  remarquer,  à  cet 
égard,  que  la  masse  principale  des  phosphates  de  la  viande 
est  constituée  par  le  phosphate  de  potasse;  or  les  sels  de 
potasse  et  les  sels  de  soude  sont  très  diversement  répartis 
dans  le  sang  et  dans  la  chair  musculaire;  dans  le  sang 
on  voit  prédominer  les  sels  sodiques,  dans  la  viande  les 
sels  de  potasse,  et  leurs  rapports  réciproques  sont  à  peine 
marqués.  —  En  dernier  lieu  il  faut  tenir  compte  de  l'eau  qui, 
d'après  les  meilleures  observations,  constitue  dans  les 
viandes  dépouillées  de  la  graisse  apparente  de  700  à  790  par- 
tics  pour  1000. 
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§  2.  —  ComposUlon  des  dlvemes  espèees  de  vtandeM 

La  viande  des  ruminants  et  surtout  du  hœnf  engraissé, 
âgé  de  quatre  à  cinq  ans,  constituent  Taliment  le  plus  diges- 
tible et  le  plus  assimilable;  elle  contient  lors  de  Tengraisse- 
raent  171  parties  de  substance  azotée,  270  de  graisse,  20  de 
tissu  gélatineux  et  540parties  d'eau.  Le  bœuf  maigre  renferme 
à  poids  égal  206  parties  de  principes  azotés,  seulement 
15  grammes  de  graisse,  et  par  contre  765  d'eau.  —  Sous  le 
rapport  de  leur  composition  les  diverses  régions  musculaires 
de  l'animal  présentent  des  différences  marquées  ;  le  quartier 
d'arrière  a  le  plus  d'albuminates  (208),  le  taux  moyen  de 
graisse  (233)  et  le  moins  d'eau  (550). 

La  viande  de  mouton  se  distingue  de  la  viande  de  bœuf, 
par  une  consistance  moindre,  par  sa  richesse  en  corps  gras, 
parmi  lesquels  se  trouve  une  glycéride stéarigw^,  tandis  que  les 
graisses  de  bœuf  sont  formées  en  outre,  pour  les  trois  quarts 
par  les  glycérides  d'acide  palmitique  et  d'acide  oléique, 
faciles  à  digérer;  le  train  postérieur  du  mouton  gras  contient 
jusqu'à  430  parties  de  graisse  pour  1000;  dans  la  même 
région  du  bœuf  il  n'existe  que  233  de  graisse,  et  dans  la  viande 
de  vache  tout  au  plus  77  p.  1000.  La  chair  du  veau^  lorsqu'il 
a  été  sacrifié  à  l'âge  de  trois  à  quatre  semaines,  présente 
une  prédominance  du  tissu  cellulaire  qui,  par  la  cuisson, 
se  transforme,  quoique  difficilement,  en  gélatine  ;  on  y  trouve 
peu  de  graisse,  171  à  210  parties  d'albuminates,  700  à 
750  d'eau;  en  un  mot,  moins  de  substances  digestibles  que 
dans  les  viandes  du  bétail  plus  âgé. 

Dans  la  chair  AxxporCy  les  fibres  musculaires  sont  tendres, 
mais  remplies  et  entourées  de  graisse,  dont  le  total  varie  de 
280  à  460  pour  1000.  La  volaillej  quand  elle  est  jeune  et 
grasse,  fournit  un  aliment  de  facile  digestion;  elle  contient, 
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d'après  Kônîg,  93  de  graisse  pour  1000, 184  d*albuminales  el 
700  parties  d'eau.  —  Il  faut  y  ajouter  une  quantité  marquée 
de  gélatine  provenant  de  la  décoction  de  la  peau,  surtout 
des  volatiles  âgés.  —  Le  gibier  (perdreau)  offre  à  peine 
quelques  traces  de  graisse,  mais  il  renferme  jusqu'à  250 par- 
ties d'albuminates  pour  1000.  La  chair  du  gibier,  en  général, 
a  une  consistance  qui  augmente  avec  l'âge  de  l'animal  sau- 
vage, et  réclame  l'intervention  complète  des  sucs  digestifs, 
à  moins  qu'il  ne  s'y  développe  des  substances  odorantes, 
qu'on  considère  alors  comme  très  fortifiantes  et  excitantes. 

Au  résumé,  la  viande  de  bœuf  présente  les  meilleures 
proportions  d'eau,  de  principes  azotés,  de  gélatine  et  de 
graisse;  la  viande  de  mouton  s'en  rapproche,  mais  contient 
trop  de  graisse  ;  les  viandes  dites  blanches  et  légères  sont 
d'une  digestion  plus  difficile  en  raison  de  la  gélatinisation 
incomplète  du  tissu  cellulaire,  dont  une  grande  partie  est 
réfractaire  à  la  digestion. 

La  chair  du  poisson  est  d'autant  moins  hydratée  qu'elle 
est  plus  grasse;  les  corps  gras  y  sont  extrêmement  variables 
comme  quantité,  comme  goût,  et,  chez  certains  poissons, 
tels  que  le  hareng,  il  y  a,  dans  la  saumure,  un  principe 
appelé  triméthylamine,  qu'on  avait  vanté  ou  plutôt  tenté 
contre  les  rhumatismes.  La  difficulté  de  digérer  certains 
poissons  tient  peut-être  à  ce  genre  de  substances,  certaine- 
ment à  l'excès  de  graisses,  et  surtout  à  l'absence  du  suc 
musculaire  ou  jus  de  viande;  mais  cette  chair  étant  digérée 
n'est  pas  moins  nutritive  que  celle  du  bétail.  Voici,  en  effet, 
la  composition  des  principaux  poissons,  et  la  comparaison 
chimiquede  leur  chair  avec  celle  des  mammifères.  Le  saumon 
contient  sur  1000  parties,  150  de  substances  azotées,  60  de 
graisse,  285  de  principes  non  azotés  et  13  grammes  de  sels; 
le  reste  c'est  de  l'eau;  —  le  brochet  contient  plus  d'albumi- 
nates et  moins  de  graisse  ;  —  le  maquereau  se  rapproche  du 
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saumon,  et  l'aiiguille  contient  jusqu'à  280  p.  1000  de  graisse. 
Si  on  met  en  parallèle  les  tissus  du  poisson  et  ceux  des  ani- 
maux de  boucherie,  on  voit  que  la  somme  totale  dans  la 
viande  noire  est  de  200  à  217  d'albumine  et  de  fibrine, 
tandis  que  la  chair  du  bar  est  représentée  par  180  de  prin- 
cipes albumineux;  donc  moins  de  fibrine,  plus  d'albumine  et 
plus  de  gélatine  que  dans  la  viande  de  bœuf. 

§  3.  —  TIaades  rôties,  saignantes  et  eraes 

La  viande  qui  sert  de  nourriture  est  toujours  bouillie  ou 
rôtie  ou  saignante,  c'est-à-dire  presque  crue  chez  l'homme 
sain;  elle  est  souvent  utilisée  à  l'état  cru  dans  les  maladies. 
Par  la  coction  nous  sommes  sûrs  de  nous  préserver  des  para- 
sites, des  trichines,  du  ténia,  des  bacilles,  et  des  principes 
contagieux.  On  connaît  par  expérience  les  migrations  des 
parasites  ainsi  que  les  transformations  qu'ils  subissent  en 
passant  d'un  organisme  au  nôtre,  et  personne  ne  songe  plus 
i  manger  du  porc  cru  depuis  que  les  épidémies  de  trichinose 
ont  envahi  certaines  parties  de  l'Europe.  L'usage  du  bœuf 
cru  provoque  souvent  le  développement  du  ténia.  La  décou- 
verte récente  des  bacilles  de  la  tuberculose,  qui  atteint  sur- 
tout les  vaches,  peut-être  le  bœuf,  et  se  localise  d'ailleurs 
plus  dans  les  poumons  et  les  glandes  que  dans  la  chair 
musculaire,  ne  permet  plus  le  moindre  doute  sur  le  danger 
<le  la  viande  crue  et  sur  la  destruction  des  microbes  par  la 
cuisson;  la  chair  de  la  vache  pommelière  (tuberculeuse), 
^levient  inoffensive  à  la  température  de  100  degrés. 

Il  y  a  souvent  aussi  dans  les  viandes  des  principes  volatils 
invisibles,  insaisissables,  d'une  grande  nocuité,  qui  peuvent 
frapper  les  populations.  Brûcke  raconte  qu'il  y  a  quarante  ans, 
il  régna  en  Bohême  la  peste  bovine  qui  décima  des  villages 
entiers;  néanmoins  les  pauvres  gens  déterraient  nuitamment 
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les  cadavres  des  animaux  morts  de  la  peste,  en  soumettaient 
la  chair  à  une  coction  prolongée,  et  la  consommant  ainsi 
n'en  éprouvèrent  aucun  dommage.  Ainsi  la  question  est 
jugée  maintenant  pour  les  trichines,  pour  les  bacilles  (Voy. 
notre  Traité  de  la  phtisie  bacillaire)  ;  elle  est  jugée  également 
pour  les  viandes  provenant  d'animaux  charbonneux,  et 
frappés  de  bactéries  virulentes.  Toutefois  il  est  des  circons- 
tances graves  qui  nécessitent  l'emploi  de  la  viande  crue,  chez 
les  enfants  débilités,  amaigris,  chez  les  convalescents  de 
fièvre  typhoïde,  chez  les  phtisiques  eux-mêmes;  il  faut  alors 
passer  par-dessus  les  inconvénients,  d'ailleurs  peu  graves, 
peu  fréquents  et  guérissables  du  ver  solitaire;  il  importe 
surtout  de  faire  constater  l'intégrité  des  viandes  au  point  de 
vue  de  la  tuberculose,  et,  cela  fait,  prescrire  la  viande  crue 
dont  on  peut  d'ailleurs  atténuer  encore  les  défauts  en  la 
soumettant  au  feu  pendant  une  minute;  cela  suffit,  d'après 
mon  expérience,  pour  effacer  le  danger,  sans  nuire  à  l'utilité 
de  cet  aliment;  il  faut  savoir,  en  effet,  qu'à  l'aide  de  cette 
chair  crue  ou  à  peu  près  crue,  on  fait  digérer,  on  guérit  de 
nombreuses  catégories  de  malades  dont  le  système  digestif 
ou  dont  la  nutrition  sont  en  souffrance;  ils  résistent  et  se 
rétablissent,  après  avoir  vainement  tenté  l'usage  des  viandes 
cuites,  ou  même  rouges,  ce  qui  veut  dire  que  la  partie  cen- 
trale seule  est  crue. 

Comparaison  de  la  viande  cuite  et  de  la  viande  crue,  — 
Il  semble,  d'après  cela,  que  la  viande  cuite  est  plus  dif- 
ficile à  digérer,  ou  bien  que  la  coction  produise  dans  les 
albuminates  certaines  modifications  qui  en  diminuent  la 
valeur  nutritive;  or  la  question  de  la  digestibilité  est  com- 
plexe et  se  juge  différemment  selon  qu'on  considère  les 
diverses  parties  constituantes  de  la  viande  (Brûcke). 

Les  albuminates  de  la  viande  deviennent  en  général  plus 
réfraclaires  à  la  digestion,  par  la  raison  qu'ils  se  coagulent, 
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et  qu'ils  se  dissolvent  alors  moins  complètement  dans  el  par 
le  suc  gastrique  que  dans  l'état  de  crudité.  Mais  voici  le  cor- 
rectif; le  tissu  cellulaire  soumis  à  la  cuisson  se  transforme 
plus  aisément  en  gélatine.  Dans  la  chair  crue,  qui  arrive 
dans  l'estomac  sous  forme  de  fragments  peu  divisés,  les 
albuminates  restent  agglomérés  par  la  trame  cellulaire,  et 
par  cela  même  inaccessibles  dans  leur  partie  profonde  à 
l'action  du  suc  gastrique,  lequel  ne  peut  agir  que  sur  les 
portions  superficielles.  Quand,  au  contraire,  la  viande  cuite 
se  trouve  dans  la  cavité  gastrique,  le  tissu  connectif  qui 
relie  les  albuminates  se  dissout  rapidement  et  dès  lors  la 
chair  se  dissocie  en  faisceaux  ou  en  fibres  musculaires  isolés, 
que  le  suc  gastrique  atteint  facilement. 

La  digestibilité  de  la  viande  ne  permet  d'ailleurs  pas  tou- 
jours de  préjuger  de  son  utiHsation  ;  chez  les  malades  et  les 
individus  affaiblis,  la  digestibilité  est  toutefois  le  seul  crité- 
rium de  son  adaptation.  S'agit-il,  au  contraire,  de  bien 
nourrir  des  hommes  sains  et  forts  avec  la  plus  petite  quan- 
tité d'albuminates,  peut-être  n'est  il  pas  avantageux  que 
ces  substances  soient  trop  vite  digérées?  Voilà  une  singulière 
question  posée  par  Brîicke.  Une  partie  de  ces  albuminates, 
dit-il,  est  tellement  transformée  par  la  digestion,  que  les 
produits,  loin  de  s'annexer  aux  tissus  corporels,  subissent 
une  destruction  complète  et  sont  éliminés  comme  tels,  tandis 
que  les  corps  albumineux  moins  altérés  ou  peptonisés  peuvent 
après  avoir  été  absorbés,  mieux  servir  à  la  reconstitution  de 
l'organisme.  Il  serait  donc  préférable  que  la  dissolution,  la 
métamorphose  et  la  désintégration,  qui  constituent  l'acte 
digestif,  ne  procédassent  pas  avec  trop  de  rapidité.  —  Mais 
qu'est-ce  qui  prouve  que,  dans  la  digestion  lente,  l'albumine 
transformée  s'annexe  plus  facilement  à  l'organisme?  Nous 
savons  seulement  ce  qui  se  passe  dans  l'aliment  selon  qu'il 
est  préparé  par  tel  ou  tel  procédé. 
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Viande  rôtie.  —  La  viande  destinée  à  être  rôtie  ne  doit 
pas  être  employée  après  l'abatage;  il  faut  l'exposer  quelque 
temps  à  l'air  frais;  elle  devient  alors,  sous  Taction  du  feu, 
moins  consistante,  et  plus  tendre;  dans  les  premiers  temps 
elle  présente  encore  la  rigidité  cadavérique,  qui  rend  la 
viande  inaccessible  au  suc  gastrique;  plus  tard  il  s'y  déve- 
loppe un  acide  qui  ramollit  et  boursoufle  le  tissu  connectif 
interposé,  et  le  transforme  en  gélatine  facilement  assimilable. 
Cet  acide  ainsi  formé  agit  sans  doute  aussi  sur  la  chair  dont 
lesfibres  musculaires  se dissocientsous  l'influence  des  acides, 
sans  toutefois  se  transformer  comme  la  gélatine;  aussi 
l'acide  acétique  ou  le  vinaigre  aide  singulièrement  à  cette 
diminution  de  consistance  des  viandes  provenant  d'animaux 
âgés.  Pour  les  viandes  d'animaux  plus  jeunes,  le  rôtissage  a 
l'avantage  d'y  retenir  les  parties  solubles  et  de  développer,  à 
la  surface,  des  produits  de  désintégration  qui  agissent  peut- 
être  sur  le  goût  et  l'odorat.  Parmi  les  substances  solubles 
se  trouve  le  satig  qui  est  souvent  au  centre  ;  c'est  là  aussi 
qu'on  rencontre  des  parties  entièrement  crues;  c'est  ce 
qu'on  appelle  les  viandes  saignantes  qui  développent  le 
ténia,  aussi  bien  que  la  viande  crue. 

§  4.  —  Bouillon.  —  Exlralto  de  viande 

Que  devient  maintenant  la  viande  pendant  la  coction,  et 
en  quoi  consiste  le  bouillon  ?  Lorsqu'on  cuit  la  viande,  on 
sépare  quoique  incomplètement,  les  parties  solubles  dans 
l'eau  chaude,  et  celles  qui  y  sont  insolubles.  L'albumine  qui 
se  diffuse  dans  l'eau  s'y  coagule  et  se  trouve  éliminée  lors- 
qu'on écume  l'eau  ;  les  autres  albuminates  se  coagulent  dans 
la  masse  alimentaire.  Les  parties  dissoutes  de  la  chair  pas- 
sent en  grande  partie  dans  le  bouillon,  il  en  est  de  même 
des  corps  albumineux  qui  ont  échappé  à  la  coagulation  ;  il 
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en  est  ainsi  surtout  de  ceux  qui,  par  une  coction  prolongée, 
sont  redevenus  solubles.  Depuis  Mulder  on  connaît  cette 
dissolution  à  la  longue  des  albuminates  coagulés;  après 
quarante  heures  de  coction,  100  parties  d'albumine  coagulée 
fournissent  34  parties  de  solution  albumineuse.  — Pour  avoir 
le  maximum  d'albuminates  par  la  coction  ordinaire,  il  faut 
opérer  en  élevant  graduellement  la  chaleur  de  Teau  jusqu'à 
70";  on  obtient  alors  3à  4  pour  100  d'albuminates,  qu*on 
a  l'habitude  fâcheuse  d'enlever  en  écumant  le  bouillon. 

Outrecesproduitslebouilloncontienllasféia^inô(0,6p.l00) 
qui  est  formée  par  la  coction  des  substances  gélatinifères.  La 
quantité  de  gélatine  qui  passe  dans  le  bouillon  dépend  pre- 
mièrement de  l'âge  de  l'animal,  en  ce  sens  que  chez  les 
jeunes  animaux,  le  tissu  connectif  se  gélatinise  plus  facile- 
ment que  chez  les  animaux  âgés;  en  deuxième  lieu  de  la 
durée  de  la  coction,  et  en  troisième  lieu  de  la  nature  de  la 
viande,  le  bouillon  de  veau  contenant  jusqu'à  6  ou  7  pour 
100  de  gélatine. 

On  peut,  d'après  ces  données,  juger  de  la  valeur  nutritive 
du  bouillon  : 

1*  La  quantité  d'albuminates  y  est  toujours  très  faible  et 
d'autant  moindre  que  la  viande  a  été  moins  bouillie;  le 
bouillon  n'apporte  donc  que  très  peu  d'albuminates  à  l'or- 
ganisme, attendu  que  la  plus  grande  partie  reste  à  l'état 
coagulé  dans  la  viande. 

2*  La  gélatine  ne  contribue  que  pour  une  part  indirecte  à 
la  réorganisation  ;  elle  peut  en  se  décomposant  produire  de 
la  chaleur  ;  elle  sert  surtout  à  protéger  les  albuminates 
corporels  qui  se  brûleraient  davantage  en  son  absence,  mais 
elle  ne  régénère  pas  les  tissus  corporels. 

3"  On  y  trouve  une  petite  quantité  d'hydrates  de  car- 
bone ;  la  matière  glycogène,  l'inosite,  le  sucre  et  l'acide 
lactique  qui  se  rencontrent  dans  la  viande  fraîche  ne  lar- 
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(lent  pas  à  subir  de  profondes  alléralions.  On  peut  sup- 
poser a  priori^  comme  le  dit  Brûcke,  que  le  glycogènc 
se  transforme  en  sucre,  et  que  le  sucre  lui-même  subit  la 
transformation  en  acide  lactique  ;  mais  on  sait  que  Tacide 
lactique  provenant  du  muscle  n'est  pas  identique  avec  Tacide 
lactique  de  la  fermentation  du  sucre  ;  le  premier  tourne  le 
plan  de  polarisation  à  droite  ;  l'acide  lactique  n'a  pas  de 
caractère  optique. 

4*  Parmi  les  substances  organiques  il  faut  citer  encore 
quelques  produits  quaternaires,  lacréatine,  la  créatinine,  et 
la  carnine,  mais  dont  on  ignore  l'action  physiologique. 

S**  Les  matières  salines  y  jouent  un  rôle  bien  plus  con- 
sidérable; l'acide  phosphorique  qu'on  y  rencontre  sert 
dans  l'organisme  à  la  consolidation  du  système  osseux; 
le  chlorure  de  sodium  abonde  dans  les  liquides  et  c'est 
aux  chlorures  ainsi  qu'aux  phosphates  qu'on  a  été  tenté 
de  rapporter  toute  la  valeur  nutritive  du  bouillon,  qui  ne 
serait,  d'après  cela,  qu'une  solution  saline.  Mais  il  n'en 
est  rien. 

Tous  les  médecins,  tous  les  individus  sains  ou  malades, 
sont  d'accord  pour  reconnaître  au  bouillon  un  pouvoir  ré- 
confortant, et  ne  lui  substitueraient  certes  pas  avec  bonheur 
une  solution  chaude  de  phosphate  de  potasse  et  de  sel  de 
cuisine.  En  quoi  consiste  sa  vertu?  Ce  n'est  pas  un  moyen 
alimentaire,  car  si,  chez  un  convalescent  on  remplace  le  lait 
par  le  consommé  le  plus  parfait,  le  résultat  sera  désastreux; 
mais  si,  comme  il  arrive  souvent,  le  lait  chez  l'enfant  est  mal 
supporté,  s'il  provoque  la  diarrhée  d'une  manière  infaillible, 
on  peut  pendant  un  ou  deux  jours  d'abstinence  de  lait,  pres- 
crire un  bouillon  concentré,  puis  le  mêler  avantageusement 
au  lait  de  vache;  le  lait  seul  est  indigéré,  le  bouillon  seul 
mène  à  l'inanition,  car  il  ne  contient,  abstraction  faite  des 
sels,  que  très  peu  de  matières  organiques,  trop  peu  d'albu- 
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minâtes,  trop  peu  d'hydrates  de  carbone,  et  la  graisse  qui 
s'y  trouve  n'en  est  pas  aussi  facile  à  digérer  que  celle  du  lait. 

Ces  remarques  s*appliquent  aussi  aux  malades,  par  exemple 
aux  typhiques  ;  en  leur  donnant  des  consommés  que  peut-on 
obtenir  et  que  fait-on  pour  leur  nutrition  ?  Le  bouillon 
leur  apporte  des  sels  pour  remplacer  ceux  qui  se  perdent 
par  les  urines  et  c'est  tout  ;  il  amène  bien  encore  dans  le 
sang  des  produits  de  décomposition  de  l'albumine  muscu- 
laire, mais  le  sang  de  ces  malades  est  déjà  surchargé  des 
matières  de  désassimilalion  de  l'organisme  malade,  fiévreux 
et  inanitié.  Hippocrate  recommandait  aux  fiévreux  la  ptisane, 
qui  est  une  orge  cuite;  en  Suède,  on  prescrit  des  décoctions 
de  diverses  céréales,  d'orge  perlé,  et  même  de  riz  ;  à  ces 
décoctés  on  ajoute  du  sucre,  du  beurre,  c'est-à-dire  les 
hydrates  de  carbone.  Ailleurs  on  prescrit  le  lait;  s'il  est 
toléré,  c'est  le  plus  parfait  et  même  le  plus  complet  des  ali- 
ments, car  il  contient  abondamment  les  trois  groupes  de 
principes  alimentaires  :  la  caséine,  la  graisse,  le  sucre  ;  mais 
il  ne  faut  pas  exposer  le  malade  à  l'abus  du  lait  ;  il  est  bon 
d'alterner  avec  les  soupes  amylacées  ou  avec  le  bouillon 
concentré. 

Extraits  de  viandes.  —  De  même  que  les  bouillons,  les 
extraits  de  viande  sont  incapables  de  nourrir  qui  que  ce 
soit  ;  c'est  un  bouillon  concentré,  exempt  de  graisse,  qui  peut 
soutenir,  dit-on,  les  forces,  mais  qui  ne  contient  rien  d'ali- 
bile  ;  l'extrait  peut  même  contribuer,  lorsqu'il  est  dilué  dans 
l'eau  chaude,  et  mêlé  de  légumes  verts,  à  faire  un  bouillon 
ex  tempo  rané;  mais,  ici  encore,  il  y  a  un  défaut;  l'extrait  de 
viande  contient  en  effet  une  quantité  excessive  de  sels  de 
potasse,  si  bien  que  Kemmerich  leur  a  attribué  des  propriétés 
toxiques  en  se  basant  sur  les  expériences  faites  sur  les  ani- 
maux avec  des  quantités  équivalentes  de  sels  potassiques.  Il 
est  à  remarquer,  en  outre,  que  l'extrait  de  viande  renferme 
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bien  plus  de  composés  ammoniacaux  que  le  bouillon  frais  ; 
tous  les  albuminates  soumis  à  la  coction  se  décomposent  en 
fournissant  une  petite  quantité  d'ammoniaque  ;  dans  le  pro- 
duit de  Liebig,  l'ammoniaque  qui  s'y  trouve  en  excès  pro- 
vient sans  doute  d'une  réduction  exagérée  de  la  viande  jus- 
qu'à consistance  d'extrait  par  le  fait  d'une  cuisson  prolongée. 
Le  beefiea  américain  préparé  à  sec  avec  la  viande  hachée, 
qu'on  introduit  dans  une  boîte  en  métal,  et  qu'on  plonge 
dans  l'eau  chaude  pendant  quelques  heures,  ne  contient 
plus  de  viande  ni  d'albumine  ;  mais  il  renferme  le  principe 
gélatineux  qui  peut  présenter  quelque  utilité  auxiliaire. 

§  5.  —    viandes  bouillies,  Tlandee  famées,  salées,  froides 

Lorsqu'on  fait  bouillir  la  viande,  il  semble  que  les  prin- 
cipes albumineux  passent  dans  le  bouillon;  c'est  une  grave 
erreur,  qui  a  singulièrement  fait  du  tort  au  bouilli,  au  point 
de  le  faire  considérer  comme  une  chair  inerte,  ayant  perdu 
toute  propriété  nutritive;  c'est  une  deuxième  erreur,  qui 
repose  sur  des  expériences  de  coction  excessive  par  l'inten- 
sité et  la  durée.  La  coction  vulgaire  n'épuise  nullement  le 
pouvoir  alimentaire  du  bouilli,  il  perd  de  sa  saveur  en  per- 
dant partiellement  des  principes  solublcs  qui  passent  dans 
le  bouillon;  l'addition  usuelle  des  herbes  fraîches  ou  de 
quelques  condiments  et  de  sels,  la  conservation  de  la  graisse 
suffisent  pour  lui  restituer  la  sapidité  et  peut-être  la  diges- 
tibilité  qu'on  lui  conteste.  Il  est  certain  que  l'usage  de  la 
viande  bouillie,  plus  que  de  la  soupe,  constitue  la  base  d'une 
alimentation  efficace;  l'ouvrier,  le  travailleur  physique  et 
intellcclucl,  le  soldat  peuvent  sans  crainte  de  déchéance 
continuer  celte  coutume  traditionnelle  à  la  condition  de  ne 
pas  en  faire  un  usage  invariable. 

Viandes  fumées,  salées,  conservées.  —  Outre  la  viande 
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fraîche  ou  rôtie,  on  peut  utiliser  la  chair  en  la  conscrvcint, 
pour  la  consommation  ultérieure,  par  la  salaison  ou  pa/  le 
fomage  qui  s'opèrent  à  Taide  d'un  procédé  identique,  c'est- 
à-dire  rimprégnation  de  la  viande  de  certains  produits  de 
distillation  sèche  du  bois.  Ainsi  préparées,  les  viandes  étaient 
souvent  employées  à  Tétat  de  crudité,  surtout  dans  le  nord 
deFEurope;  mais  en  présence  du  danger  de  la  trichinose 
on  y  a  généralement  renoncé,  et  on  n'emploie  plus  que  celles 
qui  ont  passé  au  feu  ;  sous  cette  forme,  bien  qu'elles  soient 
plus  dures,  plus  résistantes  et  peut-être  plus  difficilement 
digestibles  que  la  viande  fraîche,  elles  rendent  des  services 
réels.  Les  convalescents  et  les  individus  débilités  supportent 
mieux  le  jambon  et  la  viande  fumée  que  les  viandes  bouil- 
lies ou  rôties  ;  l'alternance  dans  l'état  de  santé  entre  les 
espèces  sèches  et  les  viandes  fraîches  est  encore  préférable, 
et  bien  que  la  dessiccation  enlève  à  ces  préparations  une  cer- 
taiue  quantité  de  sucs  et  d'albuminates,  elles  n'en  conservent 
pas  moins  le  pouvoir  réparateur  ;  si  une  partie  résiste  à  la 
digestion  et  s'élimine  inaltérée,  le  reste  présente  en  raison 
de  sa  concentration  une  utilité  réelle. 

Viandes  froides.  —  Il  en  est  de  môme  des  viandes  froides  ; 
bien  que  leur  qualité  nutritive  soit  diminuée  elles  n'en  con- 
tiennent pas  moins  les  principes  essentiels  de  la  viande,  et 
peuvent  remplacer  les  viandes  cuites  ou  rôties  dont  Funifor- 
milé  finit  par  diminuer  l'appétit  et  la  sécrétion  du  suc  gas- 
trique. 

§  G.   —  Sang:.  —  Œufs.  —  Snbulance  eéréltrale 

Le  sang  se  consomme  avec  la  viande,  et  souvent  dans  un 
Ijul  thérapeutique  il  a  été  employé  à  l'état  d'isolement  ;  ses 
«éléments  nutritifs  représentent  un  chiffre  très  élevé  ;  on  y 
Irouve  en  moyenne,  d'après  l'analyse  du  sang  de  divers  ani- 
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maux,  80G  pour  1000  d'eau,  117  parties  de  globules  rouges 
qui  contiennent  un  principe  albuminoide  ferrugineux  appelé 
hémoglobine;  il  y  a  en  outre  de  l'albumine,  58,6  pour  1000, 
4,3  de  fibrine,  c'est  donc  un  total  de  170  pour  1000  d'albu- 
mine; il  y  a  en  outre  1,9  de  graisse,  diverses  matières  ex- 
tractives  (0,22),  enfin  des  sels  variant  de  quantité  selon  la 
nourriture,  et  dont  les  principaux  sont  le  chlorure  de  sodium 
répandu  surtout  dans  le  sérum,  et  le  phosphate  de  potasse 
dans  les  globules.  Le  jus  qui  découle  de  la  viande  rôtie  ex- 
primée ou  coupée  en  tranches  contient,  mêlée  à  une  grande 
partie  d'eau,  une  très  petite  partie  de  sang  très  recherchée 
pour  les  malades  ;  et  elle  n'équivaut  qu'à  la  plus  faible  por- 
tion de  viande  crue  ou  cuite.  Pour  que  le  sang  puisse  être 
utilisé,  il  faut  le  boire  en  nature  et  chaud,  sans  quoi  il  s'al- 
tère et  la  fibrine-albumine  se  coagule  facilement.  Or  ce  pro- 
cédé sauvage  n'est  pas  du  goût  de  tous  les  malades.  Mêlé 
avec  le  pain,  le  sang  forme  ce  qu'on  appelle  le  boudin,  dont 
la  contexture  entraine  une  rapide  décomposition. 

Œufs.  — Substance  cérébrale. — L'œuf  jouit  d'une  réputa- 
tion nutritive  qui  n'est  cependant  pas  absolument  justifiée, 
si  on  compare  la  quantité  d'albuminates  d'un  œuf  pesant 
40  grammes  avec  celle  de  40  grammes  de  viande.  Le  blanc 
d'œuf  contient  en  effet  837  parties  d'eau,  126,7  d'albumine 
et  de  vitcllinequi  renferment  une  notable  quantité  de  soufre 
d'où  l'odeur  sulfhydrique  des  œufs  en  voie  de  décomposition. 
Dans  le  jaune  il  y  a  pour  510  parties  d'eau,  160  parties 
d'azote,  et  310  d'une  graisse  facilement  digestible.  Ces  pro- 
portions comparatives  de  principes  azotés  ne  dépassent  donc 
pas  celles  des  viandes  ;  mais  dans  le  jaune  on  trouve  une 
notable  quantité  d'une  substance  albuminoïde  très  répandue, 
particulièrement  dans  l'organisme,  dans  le  système  cérébro- 
spinal, c'est  la  lécitliino  ;  est-ce  la  cause  de  la  renommée 
alimentaire  do  l'œuf,  ou  bien  est-ce  sa  digestibilité  ?  celle-ci 
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varie  singulièrement  d'après  son  mode  d'emploi;  selon  que 
Tœuf  ingéré  est  liquide  et  cru,  ou  demi-consistant  et  cuit, 
ou  bien  durci  parla  cuisson,  il  subit  dans  l'estomac,  et  sous 
l'influence  du  suc  gastrique,  des  modifications  nombreuses 
qui  seront  l'objet  d'une  étude  spéciale  à  l'occasion  de  la 
digestion  gastrique  et  intestinale. 

Cervelle.  — ;  La  substance  cérébrale  présente  une  certaine 
analogie  de  composition  avec  le  jaune  d'œuf.  Elle  contient, 
outre  un  corps  de  la  série  grasse  (?)  la  cholestérine,  280  par- 
ties pour  1000  de  matières  albumineuses,  dont  l'une  est 
analogue  à  la  caséine  (Iloppe-Seyler),  l'autre  appelée  prota- 
gon  ;  la  troisième,  qui  est  la  plus  considérable,  est  précisé- 
ment la  lécithine,  qui,  sous  l'influence  de  l'eau,  se  dédouble 
en  acide  gras,  en  acide  glycéro-phosphorique  et  en  neurine 
(Gobley). 

DEUXIÈME  SÉRIE 

DES  ALIMENTS  APPELÉS  COMPLETS 

§  1.  —  Du  lait. 

Composition  quantilalive  du  lait.  —  Le  lait  est  un  ali- 
ment complet;  outre  l'eau,  dont  les  variations  entre  800  et 
900  pour  1000  dépendent  surtout  du  genre  de  nourriture, 
outre  les  sels  inorganiques,  particulièrement  les  phosphates 
destinés  à  constituer  le  système  osseux  du  nourrisson, 
toutes  les  espèces  de  laits  renferment  les  trois  groupes  ali- 
mentaires, à  savoir  la  caséine  et  l'albumine  native, la  graisse 
ou  beurre,  et  le  sucre  de  lait;  mais  si  on  examine  les  pro- 
portions de  ces  trois  genres  de  principes  nutritifs,  on  s'aper- 
çoit facilement  de  l'insuffisance  relative  et  de  la  composition 
variée  des  albuminates  ;  on  reconnaît  surtout  l'excès  relatif 
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de  graisse.  On  trouve  dans  1000  parties  de  lait30  à  31  p.  lOOO 
de  matière  caséeuse;  dans  ce  chiffre  se  trouve  confondue 
l'albumine  native,  qu'on  considérait  autrefois  comme  un 
produit  pathologique,  et  qui  cependant  ne  manque  jamais. 
Le  lait  contient  en  outre  36,60  de  beurre,  48,85  de  sucre  de 
lait;  c'est, comme  le  dit  Soxhlet,  une  émulsion  de  graisse 
pure;  la  graisse  surtout  dépasse  de  beaucoup  les  quantités 
nécessaires  à  l'alimentation  journalière.  Si  en  effet  on  admet 
comme  point  de  départ  la  ration  normale  de  l'adulte,  qui 
doit  être  fixée  à  125  ou  130  grammes  de  principes  azotés, 
100  grammes  de  graisse  et  250  grammes  de  carbone,  on 
voit  qu'il  faudrait  4  litres  de  lait  pour  parfaire  la  somme  de 
principes  azotés,  5  litres  de  lait  pour  compléter  l'hydrate  de 
cîirbone,  et  seulement  3  litres  pour  fournir  les  100  grammes 
nécessaires  de  graisse;  le  lait  est  donc  un  aliment  mixte 
gras. 

Comment  se  fait-il  qu'il  puisse  suffire  pour  constituer 
temporairement  le  régime  de  l'adulte,  et  pendant  un  an  ou 
même  deux  ans  la  ration  nutritive  de  l'enfant?  La  réponse 
est  complexe  ;  elle  procède  de  la  physiologie,  de  la  clini- 
que et  des  lois  du  développement.  Chez  l'individu  sain,  sur- 
tout chez  l'ouvrier,  une  pareille  nourriture  serait  incapable 
de  fournir  les  frais  de  réparation  et  de  travail  mécanique; 
s'agit-il  d'un  convalescent,  d'un  malade  affaibli  et  au  repos, 
d'un  hydropique,  d'un  phtisique,  d'un  gastrique,  la  cure 
lactée  est  suffisante  pendant  des  semaines  et  des  mois,  à  la 
dose  de  3  litres  par  jour;  enfin  chez  l'enfant  on  sait  que  le 
lait  de  la  mère  ou  de  la  nourrice  suffit  non  seulement  pour 
l'entretien  organique,  mais  encore  pour  le  développement 
du  corps  ;  ce  sont  donc  les  conditions  spéciales  ou  patho- 
logiques de  l'individu  qui  seules  peuvent  nous  guider  dans 
l'emploi  exclusif  du  lait. 

a.  Divers  éléments  du  laiL  —  Albuminates.  —  Caséine. — 
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Albumine  native.  —  Les  analyses  exactes  tendent  à  prouver 
aujourd'hui  que  le  lait,  quelle  que  soit  son  origine,  contient 
deux  principes  albumincux,îi  savoir  la  caséine  et  Talbumine 
native. 

La  caséine  a  tous  les  caractères  d'une  albumine  précipi- 
tablc  ;  elle  ne  se  coagule  pas  par  la  chaleur,  mais  elle  se 
précipite  du  lait  sous  l'influence  de  tous  les  acides,  même 
des  acides  végétaux  dilués,  et  par  l'acide  phosphorique 
tribasique.  Aussi  la  question  s'est  posée  depuis  longtemps  de 
savoir  si  la  caséine  (qui  est  d'ailleurs  presque  toujours 
accompagnée  d'albumine  soluble)  est  identique  avec  un 
albuminate  ordinaire,  tel  qu'on  peut  le  préparer  artificiel- 
lement en  faisant  agir  une  solution  de  soude  sur  l'albumine 
normale  au  moment  de  sa  formation.  —  Voici  une  première 
diflërence. 

Le  lait  se  coagule  lorsqu'on  y  ajoute  un  fragment  de  l'es- 
tomac d'un  animal  et  surtout  du  veau  qu'on  vient  d'abattre  ; 
la  muqueuse  stomacale  préparée  et  desséchée  sert  de  levure 
ou  présure,  qui  transforme  toute  la  caséine  en  un  caillot 
lorsque  le  lait  est  chauffé  doucement.  Le  liquide  qui  reste 
c'est  le  peiiirlait  doux,  les  phosphates  acides  étant  entraînés 
par  la  présure,  tandis  que  si  on  agit  sur  le  lait  par  un  acide 
végétal,  le  liquide  reste  acide,  c'est  le  petit-lait  aigre.  Or 
cette  propriété  du  lait  de  se  cailler  sous  l'influence  de  la 
levure  constitue  une  différence  importante  entre  la  caséine 
du  lait  et  l'albuminate  sodique  commun,  qui  échappe  com*- 
plètement  à  l'action  du  ferment.  Le  même  phénomène  peut 
se  produire  dans  le  lait  qui  s'aigrit  spontanément  ;  à  un  cer- 
tain moment  en  effet  le  sucre  de  lait  fermente  ;  il  se  produit 
de  l'acide  lactique,  lequel  sépare  la  caséine  d'avec  la  soude 
qu'elle  contient. 

Une  autre  différence  sépare  la  caséine  et  l'albuminate  de 
soude  ;  lorsque  celui-ci  est  pur,  il  n'est  liquide  qu'autant 
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qu'il  est  alcalin;  mais  dès  qu'on  y  ajoute  un  acide,  en  quan- 
tité suffisante  pour  acidifier  le  liquide,  l'albuminate  se 
précipite  ;  le  lait  au  contraire  peut  s'acidifier  sans  se  coa- 
guler. Mais  si  on  continue  à  l'additionner  d'acide,  il  peut, 
étant  soumis  alors  à  la  coclion,  se  prendre  en  masse,  la- 
quelle est  formée  par  la  précipitation  de  la  caséine  et  aussi 
de  l'albumine  native  que  le  lait  renferme.  La  vérité  est  que 
ce  n'est  pas  dans  la  caséine  et  l'albuminate  que  réside  le 
caractère  différentiel,  mais  c'est  la  présence  des  phosphates 
acides  qui  décide  de  tout;  dans  le  lait  naturel  le  phosphate 
est  arraché  avec  le  ferment,  et  il  n'y  a  pas  de  coagulation. 

L'albuminate  artificiel  de  soude  se  comporte  comme  le 
lait,  dès  qu'on  y  ajoute  le  phosphate  acide  de  soude.  D'après 
tout  ceci  il  semble  qu'il  y  ait  une  certaine  différence  entre 
les  deux  principes,  mais  qui  serait  seulement  due  à  l'absence 
ou  à  la  présence  des  phosphates  de  soude  (Rollett). 

Mais  voici  une  autre  distinction  indiquée  par  Zahn  :  lors- 
qu'on filtre  le  lait  dans  un  cylindre  argileux  et  poreux,  il  passe 
de  l'albumine  et  non  de  la  caséine,  plus  tard  au  contraire 
c'est  l'inverse.  Si,  selon  le  conseil  de  Schwalbe,  l'huile  essen- 
tielle de  moutarde  en  petite  quantité  est  ajoutée  au  lait,  elle 
l'empêche  pendant  des  mois  de  se  coaguler,  dans  le  cylindre; 
puis  tout  passe,  l'eau,  le  sucre,  l'albumine  et  en  dernier  lieu 
la  caséine  qui  clôt  la  série.  La  diffusibilité  n'étant  pas  la 
même,  la  séparation  entre  les  deux  genres  d'albuminates 
semble  devoir  être  maintenue.  Ce  n'est  pas  tout  encore.  Un 
autre  facteur  peut  intervenir;  c'est  la  graisse. 

Rapport  de  la  caséine  et  de  la  graisse. —  Enveloppe  albu- 
mineuse  de  la  graisse,  —  Lorsqu'on  prépare  une  émulsion 
d'albuminates  et  de  graisses,  il  se  forme  autour  de  chaque 
gouttelette  de  graisse  une  couche  périphérique,  appelée  mem- 
brane haptogène  (parce  qu'elle  résulte  du  contact  de  deux 
corps)  ;  cette  membrane  des  globules  graisseux  du  lait  a  été 
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déjà  indiquée  par  Henle,  qui  soutient  que  la  graisse  n'est 
pas  libre  dans  le  lait,  car  l'éther  ne  la  dissout  pas,  excepté 
toutefois  si  on  y  ajoute  de  la  soude  ou  de  la  potasse.  Soxhlet 
et  Schwalbe  admettent  en  effet  cette  membrane  qu'ils 
attribuent  à  une  action  spéciale  de  la  graisse  sur  la  caséine; 
mais  quel  est  donc  cet  état  de  la  caséine  qui  ne  se  transforme 
que  partiellement  en  membrane  haptogène?  Brùke  fait  cette 
remarque  importante  que  nous  ne  savons  pas  encore  quelle 
est  cette  forme  singulière  de  la  caséine ,  et  que  nous  ne 
connaissons  pas  davantage  ses  analogies  avec  Talbuminate 
ou  ses  différences.  Hoppe-Seyler  indique  pourtant  un  der- 
nier caractère. 

Des  albuminates  et  de  la  caséine  au  point  de  vue  du 
mifre.  —  La  caséine  étant  traitée  parla  soude  ou  la  potasse 
il  se  forme  un  sulfure  alcalin  ;  si  on  précipite  ensuite  par 
un  acide  faible  le  composé  albumineux,  celui-ci  continuera 
à  présenter  toutes  les  réactions  communes  à  la  caséine  et  à 
Talbuminate,  et  cependant  il  a  déjà  perdu  une  partie  de  son 
soufre. 

De  la  caséine  chauffée.  —  Il  reste  à  signaler  une  circon- 
stance importante  au  point  de  vue  des  différenciations,  à 
savoir  que  l'albumine  native  diminue  et  que  la  caséine  aug- 
mente, lorsque  le  lait  a  séjourné  dans  un  vase  chauffé  à 
38  degrés.  Ce  phénomène,  qu'on  observe  dans  tous  les  laits 
alcalins,  indique  bien  que  l'albumine  native  se  transforme 
en  partie  en  albumine  précipilable,  mais  est-ce  en  caséine 
^ûagiilablo?  C'est  donc  toujours  le  même  problème  théorique. 
Au  point  de  vue  pratique  i\  paraît  résolu. 

Albumine  native,  — On  avait  considéré  l'albumine  comme 
^^  produit  pathologique;  Doyère,Millon  et  Commaille  et  la 
P'i^|»art  (les  chimistes  allemands  admettent  aujourd'hui 
QUell.^  existe  dans  le  lait  normal;  sa  composition  molécu- 
^*''e  est  la  même  dans  le  lait  de  femme  et  dans  le  lait  de 
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vache  (Cahours),  mais  la  quantité  d'albumine  native  varie 
singulièrement;  ainsi  le  lait  de  femme  contient  13  d'albu- 
mine pourlOOO,  et  seulement  6  pour  1000  d'une  caséine  qui  a 
la  propriété  de  précipiter  par  le  suc  gastrique  enuncoîigulum 
plus  fin,  en  flocons  plus  petits  que  la  caséine  du  lait  de 
vache.  Est-ce  là  la  cause  de  ladigcstibilité  plus  grande  du  lait 
de  femme?  Le  lait  de  vache  gagne  en  caséine  ce  qu'il  perd 
en  albumine;  la  proportion  est  de  30  pour  1000  de  l'une  cl 
seulement  de  7,5  pour  1000  d'albumine.  Le  lait  de  chèvre  est 
riche  en  caséine  (28,7  p.  1000)  et  en  albumine  (11,9  p.  1000). 

Dédoublement  du  lait  sous  V influence  du  ferment.  — 
Fromage.  —  Par  l'action  du  ferment  sur  le  lait  ou  plutôt 
sur  la  caséine,  celle-ci  se  dédouble  en  deux  nouveaux  com- 
posés. L'un  de  ces  corps,  c'est  le  fromage,  qui  prédomine; 
insoluble  dans  le  phosphate  calcaire  contenu  dans  le  lait,  il 
se  sépare  du  lait  avec  une  quantité  variable  de  phosphate 
calcaire.  Il  contient,  sous  la  forme  la  plus  concentrée,  les 
albuminates  et  deux  fois  plus  que  la  viande,  si  bien  que  dans 
les  pays  d'élevage  le  fromage  peut  remplacer  la  viande.  Le 
deuxième  produit  de  dédoublement  n'y  existe  qu'en  très 
petite  quantité;  c'est  la  lactopr oléine^  qui  est  soluble  dans 
l'eau,  et  diflère  de  tous  les  albuminates  en  ce  qu'elle  ne  pré- 
cipite ni  par  la  cuisson,  ni  par  les  acides,  ni  par  les  sels 
métalliques.  Kirschner  la  considère,  de  même  que  l'albumi- 
nose  de  Bouchardat  et  Quévenne,  comme  une  peptone,  c'est- 
à-dire  comme  un  produit  de  la  métamorphose  des  albumi- 
nates en  une  substance  absorbable  ;  c'est,  d'après  lui,  cette 
peptone  qui  détermine  le  degré  de  digestibilité  des  divers 
laits,  entre  autres  du  lait  de  femme  et  du  lait  de  vache,  ces 
diverses  espèces  contenant  toujours  la  peptone.     , 

b.  Graisse.  —  Beurre.  —  Le  beurre  est  un  mélange  gly- 
céro-graisseux  contenant,  d'après  Chevreul,  30  pour  100 
d'oléine,  68  de  margarine  et  2  pour  100  de  butyrine;  suivant 
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Heintz,  il  fournit  par  la  saponification  tous  les  acides  gras, 
acides  butyrique  et  caprique,  surtout  l'acide  palmitique,  et 
des  traces  d'acide  stéarique;  le  beurre  se  trouve  divisé  dans 
le  lait  en  petits  globules  qui  sont  entourés  par  la  mem- 
brane haptogëne  et  présentent  un  plus  petit  diamètre  dans 
le  lait  de  vache  que  dans  le  lait  de  femme.  Ces  globules,  dans 
un  lait  refroidi,  perdent  leur  forme  arrondie  et  leur  état 
fluide;  dès  lors  le  battage  hâte  la  formation  du  beurre  bien 
plus  qu'à  la  température  de  37"  ;  le  mouvement  détermine 
la  confluence  et  l'adhérence  des  gouttes;  tout  à  coup  on  voit 
la  caisse  se  figer  sous  forme  de  beurre,  surtout  dans  le  lait 
de  la  fin  de  la  traite;  à  ce  moment  la  graisse  sort  plus  faci- 
lement des  ampoules  lactiques. 

Le  beurre  des  diverses  espèces  de  laits  varie  singulière- 
ment de  quantité  ;  sur  1000  parties  de  lait  de  femme  on 
trouve  45  de  graisse,  et  40,5  dans  le  lait  de  vache,  tandis 
que  le  lait  d'ânessen'en  renferme  que  15,5  pour  1000.  Chez 
la  vache  en  lactation  la  matière  grasse  est  souvent  supé- 
rieure à  celle  que  lui  fournit  l'alimentation  (Playfair,  Gau- 
tier). 

c.  Sucre  de  lait.  —  Le  sucre  de  lait  ou  lactose  prédo- 
mine sur  tous  les  autres  éléments  dans  le  lait  de  femme. 
On  dit  53  pour  1000,  dans  le  lait  de  vache  55  et  dans  le  lait 
d'anesse  58  pour  1000.  On  le  retrouve  en  grande  quantité 
après  séparation  de  la  graisse  et  de  la  caséine  dans  ce  qu'on 
appelle  le  lait  écrémé.  —  Il  fermente  facilement  sous  l'in- 
fluence du  ferment  parasitaire  qui  existe  dans  l'air;  le  lait 
maigrit,  et  la  fermentation  s'accompagne  de  la  formation 
d'alcool  et  de  mannite;  au-dessus  de  25°  la  fermentation 
devient  butyrique. 

d.  Acide  lactique.  —  Lorsque  le  lait  est  exposé  à  l'air  il 
aigrit  parce  que  le  sucre  de  lait  se  transforme  en  acide  lac- 
tique. Dès  que  cet  acide  augmente,  il  sépare  la  caséine  de 
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SCS  combinaisons,  ce  qui  fait  cailler  le  lait;  mais  la  forma- 
tion (le  l'acide  commence  bien  avant  que  le  liquide  se 
coagule  ou  môme  s'aigrisse,  et  elle  s'accentue  plus  ou  moins 
rapidement  selon  la  température.  Une  goutte  d*huile  de 
moutarde  versée  dans  20  grammes  de  lait  suffit  pendant  des 
semaines  et  des  mois  pour  empêcher  la  coagulation,  mais 
aussi  pour  le  rendre  intolérable  ;  elle  agit  sans  doute  sur  le 
microphyte  qui  détermine  la  décomposition  du  lait  et  la 
fermentation  lactique,  laquelle  d'ailleurs  se  produit  chaque 
fois  que  le  sucre  fermente,  quelle  que  soit  son  origine. 

e.  Matières  salines.  —  D'après  les  recherches  de  Bunge 
(CenlrbLf  1875,  p.  519)  les  sels  de  potasse,  de  soude,  les 
chlorures  du  lait  se  modiCent  d'après  la  nourriture  de  l'ani- 
mal; dans  le  lait  des  herbivores  la  proportion  est  de  1,12 
do  |>otas$e  contre  1  de  soude  ;  mais  avec  un  fourrage  très 
chargé  de  potasse  la  quantité  de  potasse  peut  sextupler; 
dans  le  lait  de  femme  le  rapport  est  de  â,â  à  4,5  pour  un 
éiiuivaleut  de  soude;  par  comparaison  les  végétaux  con- 
tiennent un  taux  très  élevé  dépotasse  :  14 de  potasse  contre 
une  partie  de  soude  ;  la  pomme  de  terre  renfeime  un  excès 
de  (H>tas$6  qui  peut  s'élever  i  40  et  même  100  grammes 
pour  une  grande  ration  journalière. 


§  3.  —  •«  lait  ûm 

1.0  lail  do  fomuio  contient  28 Jl  pour  1000  de  caséine, 
mais  ivuuuo  on  no  suivait  pas  autrefois  que  falbamine  entre 
daus  ioutos  les  os(>ocos  de  laits  normaux^  comme  on  ne  le 
signalait  qu  au  cas  d*un  excès«  lequel  était  rapporté  à  fétat 
)KAttiv>lv>^ique«  ilo>t  im(KVs>ibIe  d'utiliser  les  anciennes  ana- 
h^*s.  lo:>  prvKV\iès  u>itès  comprenant  Ianl6l  la  caséine 
s^^ule.  tantv^t  ui^Kv  axooralbumine.  Les  moveanes  des  autres 
l'riucipes  du  lait  sont  tout  aus;>i  dèlectueuses;  elles  annon- 
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cent  35,66  de  beurre,  48,7  de  lactose,  2,42  de  sels  et 
885  parties  d'eau  (Moleschott).  Or  toutes  ces  proportions 
sont  sans  cesse  bouleversées  par  les  circonstances  physiolo- 
giques. 

Coloslrum.  —  Pendant  les  premiers  jours  de  l'accouche- 
ment  les  mamelles  ne  sécrètent  que  le  colostrum,  qui  ren- 
ferme une  quantité  considérable  d'albuminates  et  surtout 
d*albumine  native,  laquelle  en  comparaison  du  lait  véritable 
est  augmentée  non  seulement  d'une  manière  absolue  mais 
aussi  relativement  à  la  caséine.  On  trouve  alors  en  effet 
52,  7  pour  1000  de  corps  albumineux. 

Variation  selon  Vâge  du  lait  et  de  la  nourrice.  —  Lorsque 
le  lait  est  formé,  il  subit  des  variations  continuelles  d'après 
son  âge  et  d'après  l'âge  des  nourrices  ;  aussi  en  général  on 
recherche  les  nourrices  dont  le  lait  est  contemporain  de 
celui  de  la  mère  ;  on  recherche  aussi  avec  raison  les  nour- 
rices qui  ne  sont  pas  vieilles.  Doyère  n'a  trouvé  en  effet,  chez 
une  femme  de  quarante-cinq  ans,  que  8  parties  1/2  de  caséine 
pour  1000,  augmentée  il  est  vrai  de  4  parties  d'albumine; 
par  contre  la  graisse  et  le  sucre  de  lait  étaient  respective- 
ment représentés  par  73  et  76  pour  1000,  c'est-à-dire  par 
des  chiffres  excessifs,  dans  le  lait  d'une  femme  de  trente- 
six  ans.  Simon  ne  put  cependant  constater  aucune  différence 
avec  le  lait  d'une  nourrice  de  vingt  ans. 

Variations  selon  le  moment  de  la  succion.  —  Le  temps  et 
la  durée  de  la  succion  influencent  la  composition  du  lait;  au 
commencement  de  la  traite  le  lait  est  toujours  plus  pauvre 
en  graisse  que  phis  tard.  On  peut  supposer  que  dans  les 
cellules  parenchymateuses  des  vésicules  glandulaires  il  existe 
une  provision  de  gouttelettes  graisseuses  qui  se  mêlent  au 
lait  lors  des  premières  tétées. 


C^        CWkW  t.  —  DEUXIEME  SÉRIE  DE  SUBSTANCES  USUELLES. 
§  S.  —  m^  ••r«i&«a«és  dm   kdl  de  feMme 

Lut  de  wu'he.  —  Ce  lait,  quand  il  est  de  bonne  qualilé, 
ooulient  ooiuparativomeut  au  lait  humain  deux  fois  plus  de 
o;i$ôim\  5i  contre  i8>  1 1  >  et  sensiblement  plus  de  graisse,  AS 
^\i  Uou  do  A;),  il.  Le  taux  du  sucre  est  un  peu  plus  faible  dans 
lo  pivuiior  c;is  v^^«^^  ^^  ^'^"^  ^^^  -U>56),  tandis  que  les  sub- 
$t;iu\vs  minônilos  y  sont  beaucoup  plus  marquées,  7,81 
\  vmtr^  4  J4.  LVttfant  très  jeune  qui  est  élevé  au  biberon,  en 
(MVUAUt  le  Uit  pur.  rend  la  caséine  en  partie  sous  forme  de 
e4iIMs  grumeleux  :  si  alors  on  coupe  le  Uil  avec  moitié 
\Hi  dtHt\  lier^  dVau.  il  est  appauvri  dans  ses  deux  principes 
^rjiis^^Hix  et  suor>^$  et  se  trouve  en  étal  dTiuCmorilé  vis-à-vis 
\iu  Uu  hunuiiis 

IVur  rvwptâ^vr  le  suerv  qui  est  alors  ea  BOtaMe  déficit 
ctt  A  rkâbitude  d  y  ;j^Miler  du  ^«irnr  J^  ^««ar^  et  poirûculiè- 
ïv:^u'^;  Iv  sttcrv  CJi»ii  qui  <:$l  kies  crisuttt»  et  pv.  Heintz 
X  >;î^b!>;xt;Ae  iie$%.*^  A  Ui:  (vur  de«x  ratsiMfe?  :  il  se  décom- 
^v'c^  iihVjesxMifcU  lâxi:;<  ^^  îif  sitnrv  de  oanw  s»  ■odilîf  peu 
.N  vî:  ik^xim:  siXKTfv  rt:;fcxvrci  «f^ae  lAJtts  resiMur  où  9  se 
*:  x^^'CTttK'^  ett  s^iTf  Àr  rib^sàt  <t  Âf  âruiis  f^Mr  s«hir  fiaale* 
:rf,^x.  Àr  %kM:x>fu^  xc:*,'*^jfa33ï«''c:rà^\î^f$^  —  La  diffOMflie  raison 

<*^  i'iy:  ,>f^  7i>^^a«£).>  ^iK  xciii$  ju:  Muniibw  pour 
iî  ,v.t^.  •  .u,  va:  ^  >x^^jtjt>^  As^a:v  Lr  ^oinnt  At  bàl  est  dose 
,'i\«»..^iv  Xk  SM.TV  n:  ,-Jrt*w  i  il  ^vamciiiii:  ^*^ea  lepr^<- 

^*ï  î  '.•.i^'v>;.    ♦  .  :^v.M.»,'  i\   u  '^-wi:    irons  HK  jncà^m  3  V 
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formation  diacide  lactique  peut  passer  du  lait  à  écrémer  au 
lait  à  prescrire.  Pour  écrémer  le  lait  on  le  laisse  à  l'air 
pendant  quatre  heures  ;  la  fermentation  commence  alors  à 
peine;  on  peut  utiliser  la  crème  de  ce  lait  pour  l'ajouter  au 
lait  frais;  mais  si  on  tarde  à  s'en  servir  la  fermentation  lac- 
tique du  mélange  s'établit  bien  plus  vite  que  sans  l'addition 
de  la  crème.  —  Il  est  donc  difficile  de  réunir  toutes  les  con- 
ditions de  succès,  et  c'est  pourquoi  on  en  est  revenu  à  l'an- 
cienne coutume  de  délayer  le  lait  au  moins  dans  les  premières 
semaines;  au  bout  de  quelques  mois  l'addition  d'eau  et 
surtout  de  crème  est  d'autant  plus  utile  que  dans  les  laits  de 
bonne  qualité  on  trouve,  d'après  Kônig,  jusqu'à  66  pour  1000 
de  graisse,  et  que  chez  les  nourrissons  une  certaine  quantité 
de  graisse  est  toujours  éliminée  par  les  intestins. 

Dans  les  périodes  avancées  de  la  lactation,  on  a  souvent 
l'habitude  d'ajouter  au  lait  une  fécule  qui  jouit  de  la  répu- 
tation d*une  facile  digestibilité,  c'est  Varrow-root,  qui  pro- 
vient de  la  racine  du  Maranta  arundinacea  ;  mais  n'oublions 
pas  que  le  principe  alimentaire  le  plus  efficace  du  lait,  c'est 
Talbuminate,  et  que  si  on  donne  à  l'enfant  une  trop  grande 
quantité  d'hydrate  de  carbone,  on  diminue  d'autant  la  masse 
albumineuse  qu'il  doit  s'assimiler;  c'est  donc  un  procédé 
dangereux  s'il  est  poussé  à  l'excès. 

Liebig  utilise  un  autre  genre  d'hydrocarbure  ;  c'est  h  farine 
de  bléy  qui  a  sur  Varrow-root  l'avantage  de  contenir  jusqu'à 
157  pour  1000  de  matières  albumineuses  (Horsfordet  Kro- 
ker).  Pour  faciliter  la  digestion  de  la  farine,  le  célèbre  chi- 
miste indique  deux  recettes  qui  ont  pour  effet  de  transformer 
à  l'aide  du  malt  la  farine  en  achroo-dextrine  et  en  sucre; 
pour  atteindre  ce  but,  il  prescrit  pour  300  grammes  de  lait 
tiédi  à  70*,  30  grammes  de  farine,  30  grammes  de  farine 
mallée,  60  grammes  d'eau,  et  quelques  gouttes  d'une 
solution  de  bicarbonate  de  soude;  cette  formule  compliquée. 
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qui  exige  encore  de  nombreuses  manipulations  se  nomme  : 
soupe  de  Liebig. 

Pou  ries  enfants  très  affaiblis  et  amaigris  on  délaye  souvent 
le  lait  de  vache  dans  le  bouillon  dégraissé  de  veau  ou  de 
bœuf;  l'expérience  démontre  l'excellence  de  ce  mélange. 

Lait  de  chèvre.  — Le  lait  de  chèvre  remplace  dans  certains 
pays  entièrement  le  lait  de  vache  ;  à  Malte  les  enfants  tètent 
la  chèvre  dont  ils  digèrent  très  bien  le  lait  (Routh). 

Lait  (Tânesse.  —  Le  lait  d'ânesse  est  bien  moins  utilisé  que 
les  autres  laits  pour  les  enfants;  il  ne  contient  que  â0,18  pour 
1000  de  caséine  (au  lieu  de  28,1  i  de  caséine  du  lait  de 
femme);  la  graisse  y  est  en  quantité  minime,  12,56,  tandis 
que  le  sucre  de  lait  et  les  sels  comptent  jusqu'à  57  pour  1000. 

TROISIÈME  SÉRIE 

DES  ALIMENTS  A  LA  FOIS  FÉCULENTS  ET  AZOTÉS 

Parmi  les* aliments  avec  prédominance  des  fécules,  mais 
aussi  avdcune  proportion  notable  d'azote,  se  trouvent  le  pain, 
les  pâtes  alimentaires,  et  surtout  les  légumes  secs.  —  Toute 
substance  usuelle  qui  contient  au  moins  100  parties  pour 
1000  de  principe  azoté  doit  rentrer  dans  la  catégorie  des  ali- 
ments mixtes,  parmi  lesquels  le  pain  tient  le  premier  rang. 
Si  on  compare  en  effet  la  farine  de  blé  avec  la  viande  grasse, 
on  y  trouve,  outre  568  de  fécule,  encore  123  à  135  pour  1000 
de  principes  azotés  sous  la  forme  de  gluten;  la  farine  de 
lentilles  complète  sa  fécule  par  225  d'albuminates;  il  n'y  a 
là  qu'une  petite  différence  avec  la  viande  qui,  à  Tétat  maigre, 
compte  206  pour  1000,  et  à  l'état  gras,  171  de  matière 
azotée;  ces  aliments  végétaux  peuvent  donc  suppléer  à  la 
viande  ou  en  combler  le  déficit. 
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Si,  d*uiie  autre  part»  on  met  en  parallèle  le  pain  avec 
d'autres  matières  amylacées,  sa  quantité  de  fécule  n'est 
dépassée  que  par  celle  du  riz  ou  du  mais  ;  la  graisse  n'y  est 
d'ailleurs  qu'en  petite  proportion,  18  pour  1000. 

De  la  panification.  —  Pain  de  farine  de  blé.  —  La  pré- 
paration du  pain  exige  l'addition  de  l'eau  à  là  farine,  et  la 
pâte  qui  en  résulte  est  soumise  à  la  fermentation  ;  de  là, 
fonnation  d'acide  carbonique  qui  soulève  la  pAte,  et  la  rend 
poreose  ;  puis  la  cuisson  transforme  l'amidon  en  dextrine  et 
en  sacre.  La  partie  centrale  ou  mie  de  pain  reste  molle  et 
ne  contient  que  la  dextrine  qui  échappe  à  la  décomposition 
ultérieure  en  sucre,  acide  lactique,  alcool  et  acide  carbo- 
nique, tandis  que  dans  la  croûte,  toute  la  fécule  se  trans- 
forme parla  température  très  élevée  de  la  surface  en  un  mé- 
lange de  fécules  solubles  et  d'érythrodextrine,  qui  dévie  la 
lumière  polarisée  à  droite;  c'est  ce  qui  rend  la  croûte  plus 
soluble  dans  l'eau,  et  peut-être  plus  facile  à  digérer.  — 
Pendant  ce  temps  une  petite  partie  de  gluten  se  détruit; 
pour  y  obvier,  on  a  songé  à  remplacer  l'acide  carbonique, 
qui  dissocie  la  pâte,  par  du  carbonate  de  soude  et  Taeide 
clilorliydrique ;  c'est  ainsi  que  se  prépare  le  pain  anglais; 
mais  c'est  le  sel  commun,  le  chlorure  de  sodium,  qui  rem- 
plit le  mieux  ce  but.  Il  est  inutile  de  chercher  un  meilleur 
<'orrectif, 

Pain  de  seigle.  —  Le  seigle  contient  un  peu  moins  d'albu- 
minales  que  le  froment,  107,2  à  115,2  au  lieu  de  120  à  135 
(Moleschotl,  Kônig),  une  plus  petite  quantité  de  fécule  (555 
sur  1000  en  place  de  568  pour  1000)  et  moins  de  sucre 
lil  34  contre  48  1/2  pour  1000);  mais  il  y  a  dans  le  pain 
de  seigle  une  notable  augmentation  de  dextrine,  84  1/2, 
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tandis  que  le  blé  n'en  renferme  que  46  1/2  pour  1000.  —  Ce 
qui  constitue  le  défaut  de  ce  pain,  c'est  sa  teneur  en  tissu 
cellulaire,  qui  est  de  49  1/2  pour  1000,  tandis  que  dans  le 
froment  on  n'en  trouve  que  32  1/2.  La  pâte  du  pain  noir 
étant  moins  visqueuse  devient  moins  poreuse  par  l'acide 
carbonique  et  fournit  ainsi  un  pain  plus  lourd.  Malgré  tout, 
ce  pain  présente  des  qualités  nutritives  de  premier  ordre, 
et  les  populations  du  nord  de  l'Europe,  qui  sont  générale- 
ment vigoureuses,  n'en  consomment  pas  d'autre.  11  suffit, 
pour  lui  constituer  sa  valeur  nutritive,  d'éviter  les  seigles 
entachés  d'un  parasite  appelé  ergot  qui,  dans  le  siècle  der- 
nier, a  fait  tant  de  ravages  dans  les  contrées  de  l'Est,  et 
constitué  de  véritables  épidémies  d'ergotisme  convulsif  ou 
gangreneux;  le  triage  se  fait  facilement,  et  les  procédés 
actuels  de  mouture  permettent  d'éviter  ce  danger. 

§  2.  —  Divers  fécmlenis  asotés 

Orge  et  avoine.  —  Il  est  d'autres  matières  amylacées  qui 
se  rapprochent  du  seigle  par  leur  composition  sans  toutefois 
pouvoir  être  utilisées  sous  forme  de  pain;  l'orge  est  de  ce 
nombre;  elle  contient  autant  de  principes  albuminoïdes 
que  le  seigle,  mais  elle  lui  est  inférieure  comme  principes 
féculents  (482  1/2  p.  1000)  et  plus  entachée  encore  de 
substance  cellulaire  (97  1/2  p.  1000),  qui  en  rend  la  pa- 
nification impossible;  on  ne  s'en  sert  que  sous  forme  de 
farine  destinée  à  faire  des  potages. 

L'avoine  contient  un  peu  plus  de  fécule,  mais  sensible- 
ment moins  d'albuminates  que  l'orge  et  le  seigle  (90  1/2  à 
104  tout  au  plus),  sa  surcharge  de  matière  cellulaire  qui  va 
jusqu'à  1161/2  permet  de  l'ajouter  aux  autres  céréales  pour 
la  fabrication  du  pain;  en  général,  elle  ne  sert  après  avoir 
été  réduite  en  farine  et  grillée,  que  pour  faire  une  tisane 
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qu'on  a  considérée  comme  nutritive  et  en  même  temps 
comme  diurétique. 

Mais.  —  Une  substance  alimentaire  très  usitée  dans  le 
sud  de  TEurope»  c'est  le  mats;  il  renferme  à  peine  autant 
falbuminates  queTavoine  (90?  p.  4000);  mais  c'est  manifes- 
tement la  substance  la  plus  féculente,  et  en  même  temps  la 
plus  grasse  de  toutes  celles  qui  sont  en  usage;  sous  ce  double 
rapport  il  dépasse  nos  meilleures  céréales;  on  y  trouve  jus- 
qu'à 637 1/âpour  1000  d'amidon,  et  d'une  autre  part  en  ma- 
tières grasses  50  pour  1000  au  moins,  d'après  Dumas  et  Hell- 
rigel,  jusqu'à  871/2à  91  pour  1000.  Celte  quantité  notable  de 
graisse  constitue  au  maïs  les  propriétés  d'un  moyen  d'engrais- 
sement et  d'un  aliment  reconstituant,  si  bien  qu'en  Italie 
c'est  Taliment  populaire,  connu  sous  le  nom  de  polenta.  On 
lui  a  reproché  de  provoquer  la  grave  maladie  appelée  pellagre, 
mais  il  n'en  est  rien  ;  tant  qu'il  n'est  pas  attaqué  par  le  pa- 
rasite appelé  verdarame^  comme  l'a  démontré  mon  ami 
Roussel,  il  justifie  pleinement  sa  réputation  alimentaire. 

§  3.  —  Des  lë|pBiii«s  secs 

Les  fruits  des  légumineux  (haricots,  pois,  lentilles)  pren- 
nent la  première  place  parmi  les  aliments  à  la  fois  féculents 
et  azotés;  les  légumes  secs  ne  sont  pas  seulement  utiles  parla 
quantité  d'hydrates  de  carbone  et  surtout  d'amidon  qui  s'élè- 
venl  jusqu'à  la  moitié  du  poids  total,  mais  aussi  et  principa- 
lement par  leur  contenu  azoté;  les  albuminales,  particuliè- 
ivnicnt  la  légumine  y  dépassent  notablement  les  corps  albu- 
ïnincux  des  céréales;  ainsi  les  pois  ont  223  pour  1000,  les 
haricots  225  1/2  et  les  lentilles  jusqu'à  265  pour  1000;  celles- 
'iconstituent  par  conséquent  l'aliment  végétal  le  plus  riche 
en  azote  et  sont  aptes  à  remplacer  la  nourriture  animale. 
/.♦•  <l*'gré  d'infériorité  relative  provient  de  l'état  encore  mal 
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déterminé  de  ces  substances  albumineuses  appelées  légni- 
mine,  caséine  végétale,  entrant  dans  la  constitution  de  la 
plante;  quand  ces  principes  sont  isolés,  la  légumine  en  par- 
ticulier, ils  sont  solubles,  parfaitement  digestibles,  et  compa- 
rables de  tous  points  aux  albuminates  des  céréales,  c'est-à- 
dire  au  gluten;  tous  ces  composés  sont  représentés  par  un 
taux  à  peu  près  uniforme  d'azote,  qu'on  peut  calculer  en 
moyenne  à  16  pour  100 d'azote;  100  parties  de  gluten,  ou  de 
légumine,  ou  d'albumine  de  provenance  animale  sont  égales 
sous  ce  rapport  et  se  valent  au  point  de  vue  de  la  nutrition. 


QUATRIÈME  SÉRIE 

DES  ALIMENTS  EXCLUSIVEMENT  FÉCULENTS 
§  1*'.  —  RIa.  —  Pommes  de  terre 

La  première  classe  d'aliments  se  compose  des  viandes, 
des  œufs,  la  deuxième  du  lait  qui  est  un  aliment  mixte  où 
les  trois  éléments  albumineux,  graisseux  et  sucrés  sont  repré- 
sentés par  parties  à  peu  près  égales,  avec  prédominance  de 
la  graisse. 

La  troisième  classe  comprend  les  aliments  mixtes  fécu- 
lents et  azotés,  les  céréales  (blé,  seigle,  orge),  les  légumi- 
neux,  le  maïs. 

La  quatrième  catégorie  comprendra  les  féculents  avec  le 
minimum  d'azote;  le  riz,  les  pommes  de  terre  sont  de  ce 
nombre. 

Riz.  —  De  toutes  les  céréales,  c'est  le  riz  qui  renferme  le 
moins  d'albuminates  ;  51  à  78  maximum  pour  1000,  et  le  plus 
de  matière  amylacée,  qu'on  calcule  à  823  pour  1000.  Aucun 
autre  aliment  ne  saurait  lui  être  comparé  comme  richesse 
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en  carbone  hydraté;  c'est  l'excès  de  matière  amyloïde,  et  la 
pauvreté  en  principes  azotés,  qui  est  la  cause  de  la  déchéance 
physique  des  populations  de  l'Inde  dont  c'est  l'aliment  prin- 
cipal ou  même  exclusif  :  à  titre  d'adjuvant  des  viandes,  le 
riz  présente  des  avantages  réels. 

Pommes  de  terre.  —  En  Europe,  c'est,  après  le  pain,  la 
pomme  de  terre  qui  constitue  la  nourriture  de  prédilection. 
Il  y  a  là  cependant  un  tel  déficit  en  substance  azotée  qu'au 
premier  abord  on  ne  comprend  pas  ses  usages  si  universel- 
lement répandus;  c'est  à  peine  si  on  y  rencontre,  d'après 
Kônig,  13  à  19  pour  1000  de  substances  albumineuses  ;  la 
fécule  elle-même  ne  figure  que  pour  154  gr.  par  kilogramme. 
La  cause  en  est  dans  la  grande  quantité  d'eau  qui  imprègne 
la  pomme  de  terre  et  si  peu  les  céréales  et  les  légumineux. 
En  réalité,  elle  doit  être  considérée  comme  une  substance 
alimentaire  peu  concentrée,  ce  qui  peut  être  utile  pour  la 
digestion,  et  trop  richement  fournie  de  substance  cellulaire, 
ce  qui  est  certainement  nuisible.  Ajoutez  la  pomme  de  terre 
aux  viandes^  elle  sera  d'un  grand  secours  ;  combinez-la  avec 
le  poisson,  selon  la  pratique  des  pêcheurs  du  Nord,  elle  sera 
encore  d*un  bon  effet.  L'abus  dangereux  de  la  pomme  de 
terre  en  Irlande  ne  pourra  être  corrigé  que  par  le  lait  et  le 
beurre  ;  à  défaut  de  ces  correctifs,  la  famine  en  est  la  consé- 
quence avec  le  typhus  d'inanition  qui  décime  les  populations 
de  la  verte  Érin.  L'usage  excessif  de  cette  fécule  mène  en 
tous  les  cas  à  la  distension  de  l'estomac  et  du  ventre  par  la 
masse  nécessaire  et  usuelle  de  cet  aliment. 
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CINQUIÈME  SÉRIE 

DES  VÉGÉTAUX  AZOTÉS  ET  FÉCULENTS 

AU  MINIMUM 

§  i*^  —  Racines.  —  Ifégéiunx  frais  on  verts.  —  FrnKs,  e(e. 

Les  racines  de  toute  espèce,  les  raves,  les  navets,  le  céleri, 
sont  remarquables  par  leur  quantité  d'eau  qui  varie  de 
767  à  933  pour  1000,  par  leur  faible  teneur  en  principes 
azotés,  qui  se  comptent  par  40à  29  pour  1000,  des  traces  de 
graisse,  mais  surtout  par  leur  contenu  sucré  ;  dans  certaines 
de  ces  racines,  on  trouve  depuis  4  jusqu'à  40  pour  iOOO  de 
sucre  de  canne  ou  de  fruits,  puis  des  extraits  libres  non 
azotés,  et  depuis  7  jusqu'à  22  pour  1000  de  cellulose;  dans 
toutes,  c'est  la  potasse  qui  prédomine  au  point  de  représenter 
dans  les  cendres  jusqu'à  454  pour  1000  de  parties  salines  à 
base  de  potasse,  tandis  que  la  soude  ne  s'élève  guère  en 
moyenne  au  delà  de  31  à  98  pour  1000. 

Les  légumes  verts  ne  contiennent  que  des  quantités  mi- 
nimes de  principes  alibiles,  l'eau  y  étant  représentée  par 
900  à  940  parties  sur  1000;  c'est  à  peine  si  on  trouve  dans 
les  choux  de  diverses  espèces,  dans  les  épinards,  la  chi- 
corée, l'asperge,  de  18  à  48  de  principes  azotés  parmi  les- 
quels on  remarque  l'asparagine  ;  le  sucre  et  la  graisse  y  sont 
à  peine  appréciables,  tandis  qu'on  y  trouve  une  trame 
fibreuse  (Chevreul)  et  que  la  cellulose  y  est  au  taux  de  7  à 
18  pour  1000  et  oflre  une  grande  résistance  à  la  digestion; 
dans  les  cendres  de  presque  toutes  ces  plantes,  sauf  les  épi- 
nards, c'est  encore  la  potasse  qui  domine  sur  la  soude  et  les 
autres  principes  minéraux.  —  Les  salades  rentrent  dans  la 
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catégorie  des  végélaux  verts,  elles  sont  généralement  plus 
aqueuses,  moins  azotées  et  moins  chargées  de  cellulose. 
Aucune  de  ces  substances  n'est  alimentaire;  toutes  sont 
utiles  comme  moyens  additionnels  aux  viandes  et  aux  bouil- 
lons, pour  en  relever  le  goût,  stimuler  l'appétit  et  varier 
ralimentation. 

§  2.  —  FrnlUi 

La  même  réflexion  s'applique  aux  fruits  qui  passent  géné- 
ralement pour  être  sains  et  substantiels  ;  leur  seul  principe 
alimentaire  consiste  en  sucre  de  fruit  et  en  pectine,  qui  se 
chiffre  par  73  dans  les  pommes,  82  dans  les  poires,  iOO  dans 
les  cerises  et  243  dans  le  raisin;  leur  principe  aromatique 
dépend  d'huiles  éthérées,  et  les  acides  végétaux  citrique, 
maiique  forment  des  sels  qui  se  brûlent  et  se  transforment 
finalement  en  carbonates  alcalins,  si  bien  que  les  urines 
peuvent  alors  présenter  la  réaction  alcaline. 

Fruits  amygdaloïdes.  —  Outre  les  fruits  charnus  et 
aqueux,  on  emploie  souvent  les  fruits  amygdaloïdes,  comme 
les  amandes,  les  noix,  qui  contiennent  une  quantité  consi- 
dérable de  graisse (536 à  664 pour  1000).  Les  amandes  douces 
l'enferment  en  outre  30  à  50  p.  4000  de  glycose  sans  fécule  ; 
dans  les  amandes  amères,  il  existe  un  corps  fermentescible, 
l'amygdaline,  qui,  étant  humecté  et  écrasé,  fournit,  sous  Tin- 
fluence  d'un  ferment  spécial,  Témulsine,  laquelle  se  trans- 
forme en  huile  d'amandes  amères,  acide  prussique  et  sucre. 
Les  amandes  douces  ne  présentent  pas  de  traces  ni  d'émul- 
^in».,  ni  de  fécule.  Les  châtaignes  ne  contiennent  guère 
<pi'une  masse  de  fécule. 
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§  #).  —  ]IIoy«iis  alimentaires  dlvera. 

Champignons. — Truffes. — Les  champignons  comestibles, 
qu'on  mêle  souvent  aux  autres  préparations  culinaires  pour 
en  relever  le  goût  et  le  parfum,  ont  de  véritables  qualités  ali- 
mentaires par  les  principes  azotés  que,  àTétat  frais,  ils  ren- 
ferment dans  la  proportion  de  30  à  89  pour  1000»  et  à  Télat 
sec  de  238  à  361  parties  pour  1000;  c'est  dans  la  truffe 
qu'on  constate  ce  dernier  chiflre;  il  y  a  en  outre  de  la  man- 
nite,  de  la  glycose  mêlées  avec  des  sels  de  potasse.  Voilà  leur 
composition  générale.  Le  lichen  d'Islande  se  distingue  des 
champignons  parla  petite  quantité  d'azote,  et  par  une  quantité 
considérable  (761)  de  substances  extractives  non  azotées, 
dont  556  parties  de  lichénine.  Dans  nos  pays,  le  lichen  qui 
n'est  pas  employé  comme  aliment  sert  à  la  composition  des 
tisanes. 

Nota.  —  Les  boissons  seront  étudiées  après  la  digestion  et 
la  digestibilité  des  aliments. 


CHAPITRE  3 

NOTIONS  GÉNÉRALES  SUR  LA  DIGESTION 

DES  ALIMENTS 

Les  fonctions  des  organes  digestifs  sont  de  deux  ordres  : 
la  physiologie  nous  montre  tout  d'abord  les  analogies,  les 
rapports  de  la  musculature  de  l'œsophage,  de  l'estomac,  de 
l'intestin  grêle  et  du  gros  intestin,  si  bien  que  le  fonctionne- 
ment des  muscles  digestifs,  que  leurs  divers  mouvements  ne 
sauraient  être  ni  scindés,  ni  même  compris  sans  cette  con- 
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ception  synthétique  de  Tappareil  moteur;  par  le  seul  fait 
de  sa  fragmentation  anatomique,  on  perdrait  de  vue  le  but 
llnal  de  la  digestion,  ainsi  que  les  propriétés  communes  aux 
divers  segments  du  système  digestif. 

En  outre,  les  lois  qui  président  soit  à  Tinnervation  motrice, 
soit  auxfonctions  sensitivesdeces  organes,  soit  à  l'influence 
nerveuse  de  leurs  vaisseaux  s'appliquent  en  grande  partie 
aux  divers  membres  de  la  corporation  digestive  ;  on  y  cons- 
tate souvent  les  mêmes  nerfs,  des  plexus  et  des  ganglions 
neneux  identiques  par  leur  texture  ou  par  leurs  usages. 

Après  les  actes  nervomoteurs  qui  ne  sont  généralement 
que  des  préparations  ou  les  auxiliaires  de  la  digestion, 
viennent  les  grands  processus  chimiques  qui  s'opèrent  dans 
tous  les  réservoirs  de  l'assimilation  suivant  des  règles  uni- 
formes; ils  obéissent  à  des  ferments  qui  se  retrouvent  dans 
tous  les  sucs  digestifs,  avec  des  fonctions  diverses,  et  des 
actions  tantôt  communes  tantôt  spéciales  sur  les  trois  genres 
d'aliments,  albumineux,  graisseux  et  hydrocarbures.  L'étude 
des  transformations  des  substances  alimentaires  en  prin- 
cipes assimilables  constituera  donc  la  deuxième  partie  de  la 
physiologie  digestive  générale  dont  les  éléments  nervo- 
moteurs forment  la  préface.  La  troisième  partie  comprendra 
la  résorption  des  aliments  et  de  leur  utilisation. 

§  1 .  —  Aeimm  m^teara  et  n«rv«ax  de  l*«s(oniae 
Wom»ii.owm  anxIllAlrcs  de  la  digestion 

Quand  les  liquides  introduits  par  aspiration  ou  par 
succion  dans  la  cavité  buccale,  quand  les  solides  divisés,  in- 
salivés,  fragmentés  par  la  mastication,  passent  à  l'aide  des 
mouvements  combinés  de  la  déglutition  dans  le  conduit 
spécial  des  aliments  et  des  liquides,  la  progression  de  la 
masse  alimentaire  plus  ou  moins  consistante  s'opère  dans  et 
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par  l'œsophage,  qui  s'ouvre  dans  l'estomac  au  cardia.  Dès 
lors  l'acte  mécanique  de  la  digestion  commence  par  les  con- 
tractions des  plans  musculaires  de  Testomac  ;  il  se  continue 
par  celles  de  l'intestin  grêle,  puis  par  les  mouvements  da 
gros  intestin,  et  se  termine  par  l'expulsion  des  résidus  alimen- 
taires. 

L'estomac,  chez  Thomme,  forme  un  sac  avec  une  grande  et 
une  petite  courbure  ;  le  renflement  commence  à  Touvertore 
œsophagienne,  au  cardia  qui   est  formé  par  un  anneta 
membraneux  ;  de  là  part  la  grande  courbure  qui  va  à  gauche 
jusqu'au  bas-fond  de  l'estomac,  se  dirige  par  en  bas  et  se 
termine  i  droite  où  la  cavité  stomacale  s*ouvre  dans  rintestin 
duodénum  pai*  un  autre  oriQce  appelé  pylore.  La  petite 
courbure  a  sa  concavité  dirigée  en  haut  ;  mais  au  momentyi 
de  la  réplétion  de  l'estomac,  cet  organe  subit  une  sorte  d6: 
rotation  sur  son  axe  horizontal,  et  le  bord  qui  était  inférieur, 
regarde  maintenant  en  avant,  il  devient  antérieur. 

C'est  dans  ce  premier  réceptacle  de  la  masse  alimentaire^ 
que  s'opère  la  digestion  chimique  pendant  laquelle,  loin  dei 
rester  inerte,  l'estomac  entre  sans  cesse  en  contraction  poi 
multiplier  le  contact  des  fragments  d'aliments  avec  le 
gastrique. 

Toutes  les  contractions  appelées  péristaltiques  s'opèrei 
à  l'aide  de  couches  musculaires  très  épaisses  au  niveau  di 
pylore,  plus  minces  sur  les  deux  faces  et  les  courbures. 
Ces  couches  se  composent  de  fibres  longitudinales  qui  foftlâ 
suite  à  celles  de  l'œsophage,  s'accusent  nettement  à  gauch^ 
sur  la  grosse  tubérosité  ;  au  pylore  elles  se  rapprochent,  9^ 
serrent  et    se  continuent  avec  le  plan  longitudinal  d^ 
musclesde  l'intestin.  Outre  ces  fibres  longitudinales  on  trouT* 
un  plan  régulier  de  fibres  circulaires,  formant  des  sort^ 
d  anneaux  depuis  le  cardia  jusqu'au  pylore.  Il  existe  en  outP 
une  couche  imparfaite  de  fibres  elliptiques  ou  obliques 
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vont  fortifier  le  bas-fond  de  l'estomac  et  de  plus  des  fibres 
irrégiiliëres  qui  s'attachent  à  la  trame  de  la  membrane  mu- 
queuse elle-même.  — Au  pylore  la  musculature  est  condensée 
de  manière  à  former  un  anneau  dont  les  fibres  s'étendent 
jusqu'à  la  valvule  qui  ferme  cette  ouverture,  laquelle  cesse 
brusquement  dans  l'estomac  et  graduellement  dans  l'intestin, 
de  sorte  que  l'ouverture  est  plus  facile  à  franchir  de  haut  en 
bas  que  de  bas  en  haut.  Au  cardia  l'anneau  musculaire 
paraît  manquer. 

Il  est  facile  d'après  cette  contexture  musculaire  de  com- 
prendre l'intervention  incessante  de  l'estomac  pour  retenir 
les  aliments,  pour  les  mettre  en  contact  avec  la  paroi 
interne,  c'est-à-dire  avec  le  suc  gastrique  ;  les  aliments  se 
déplacent  sans  cesse  le  long  de  la  grande  courbure  et 
reviennent  le  long  de  la  petite  courbure,  par  suite  des  mou- 
vements de  va-et-vient  de  droite  à  gauche  et  inversement;  la 
masse  alimentaire  est  pour  ainsi  dire  brassée  ;  en  même 
temps  elle  se  ramollit  sous  l'influence  du  suc  gastrique,  ce  qui 
fait  qu'une  fois  liquéfiée  elle  franchit  le  pylore  qui  s'ouvre 
de  temps  en  temps  plus  ou  moins  complètement,  tandis  que 
le  noyau  solide  des  aliments  reste  dans  l'estomac  pour  y  subir 
une  nouvelle  imbibition.  Comme  l'irritation  de  la  muqueuse 
parles  aliments  cesse  peu  à  peu,  les  contractions  ne  sont 
plus  excitées  ;  l'oblitération  du  pylore  cède,  et  les  fragments 
solides  passent  à  leur  tour  sans  être  dissous.  Le  passage 
partiel  des  aliments  dans  l'intestin  commence  déjà  après  dix 
minutes;  toute  la  digestion  stomacale  n'est  cependant  ter- 
minée qu'au  bout  de  quelques  heures.  — C'est  qu'en  effet  les 
contractions  sont  telles  que  la  digestion  chimique  se  fait 
parfaitement  sans  elles,  et  qu'elle  aurait  lieu  même  si  on 
supposait  l'estomac  paralysé  dans  ses  mouvements.  Ce  qui  le 
prouve,  c'est  que  ces  contractions  ne  se  font  pas  d'une 
manière  régulière,  je  dirai,  intelligente,  car  au  lieu  de 
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rester  hennétiquemeni  fermée,  la  cavité  stomacale  se  vide  pi 
intervalles  dans  Tintestin  duodénum. 

D'après  des  expériences  récentes,  Hofmeister  et  Scfaflt 
opérant  sur  l'estomac  des  chiens  ont  constaté  ceci  {Anà 
fur  exp.  Path.f  oct.  1885)  :  Les  mouvements  se  font  enpn 
{cessant  partiellement,  négligeant  parfois  1  A  2  ceati 
mètres  ;  tout  cela  a  lieu  d'une  manière  automatique  jusqu'i 
ce  qu'ils  arrivent  A  pi*ès  de  S  centimètres  de  l'entrée  di 
la  cavité  pylorique  où  ils  se  terminent  en  produisant  an 
sorte  de  rétrécissement  profond,  de  manière  A  former  lU' 
dessus  un  antre  prépylorique;  dès  lors  l'anneau  muscidain 
du  pylore  se  resserre  A  son  tour,  et  la  partie  pylorique  êim 
jacente  semble  séparée  du  reste  de  l'organe.  La  formaliM 
de  la  première  cavité  exige  trois  A  quatre  fois  plus  de  teinpi 
que  la  deuxième  opération.  Il  y  a  donc  dans  les  mouvemeata 
stomacaux  deux  phases,  l'une  qui  commence  dès  le  débat  dei 
contractions  de  la  grande  courbure  jusqu'au  resserrenMit 
préantral,  l'autre  qui  se  développe  avec  la  contraction  ài 
muscle  pylorique  jusqu'A  la  fermeture  de  l'oriûce  pylorique. 
Par  exception  il  peut  y  avoir  dans  l'état  de  plénitude  de 
l'estomac  une  sorte  de  rentrée  des  aliments  de  la  cavité 
pylorique  jusqu'A  la  cavité  stomacale. 


La  deuxième  partie  du  tube  digestif  est  formée  par  Tin- 
lestin  grêle  qui  comprend  le  duodénum,  le  jéjunum  etrUéoa- 
— Il  existe  deux  genres  d'organes  agissant  comme  auxiliaires 
de  la  digestion.  Les  uns  sont  destinés  à  la  progression  de  l< 
masse  alimcnlaire;  ce  sont  les  fibres  musculaires  longitude 
nales  et  circulaires  qui,  en  se  contractant,  font  cheminer  ^ 
chyme  qui  provient  de  l'estomac;  les  autres  sont  des  surface 
de  uiulliplications  formées  par  des  replis  de  la  muqueus« 
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iti  mlvtilfx  appelées  conniveiites,  où  la  malière  cliyineuse 
stiuloane  pour  être  soumise  à  une  nouvelle  élaboration  par 
tes  surs  digestifs,  et  être  livrée  li  aux  voies  d'absorption  qui 
jOBl  considérables. 

Les  mouvements  opérés  par  les  muscles  de  i'inteslin  sont 
pduels,  lents  à  commencer  el  à  finir  rommc  tous  les  mou- 
iments  produits  par  la  contraction  des  fibres  lisses  dési- 
j^é«s  sous  le  nom  de  muscles  involontaires  ou  inconscients. 
Ces  mouvements  qui  se  dirigent  généralement  vers  l'estré- 
inili' terminale  du  tube  digestif,  et  pour  cela  même  s'appellent 
péfiïlaltiques,  ne  sont  pas  constants  comme  ceux  de  l'esto- 
mc,  ils  ne  se  manifesEent  que  d'une  manière  périodique, 
M  cela  seulement  sous  l'influence  des  aliments  extraits  ou 
innsformés  provenant  de  la  cavilé  gnstrique. 

L'estomac  se  vide  par  intervalles  dans  le  duodénum,  par- 
fois au  bout  de  dix  minutes,  mais  l'expulsion  n'est  d'abord 
ipt  partielle  ;  elle  ne  se  complète  qu'à  la  fin  de  la  digestion 
sloniacate,  sans  que  ces  éliminations  suivent  aucune  règle 
limcane  canse  spéciale;  elles  portent,  en  effet,  non  seule- 
IHatsur  les  aliments  non  digérés,  mais  sur  le  suc  gastrique 
hi-rnfime,  tandis  qu'elles  ne  devraient  porter  que  sur  les 
iliments  réduits  en  chyme,  et  déjà  transformés  en  peptones. 
L'excitation  qui  détermine  les  contractions  expultrices  ne 
provient  pas  des  acides,  car  ils  existent  dès  le  début  de  la 
digestion;  elle  ne  provîeat  pas  davantage  de  la  quantité 
acessive  des  aliments,  ni  du  degré  d'avancement  de  la  dï- 
(«tion  ;  les  faisceaux  de  chair  passent  souvent  intacts,  d'au- 
Instois  ils  ont  subi  un  commencement  de  digestion  plus  ou 
noias  avancée;  parfois  ils  sont  peptonisés  en  partie,  mais 
c'est  l'intestin  qui  achève  toujours  l'œuvre  de  la  digestion, 
61  c'est  pourquoi  il  est  bon  que  la  masse  informe  qui  l'en- 
whitsoit  arrêtée  parles  replis  ou  valvules  de  l'intestin. 

Les  mouvements  de  l'intestin  sont  très  remarquables.  Ëtu- 
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diés  avec  le  plus  grand  soin  par  Braam-Hougkeest,  Sanders- 
Ezn  et  en  dernier  lieu  par  Nothnagel  sur  des  animaux  dont 
les  intestins  étaient  plongés  dans  une  solution  de  sel  à  la 
température  normale  {ST)^  ces  mouvements  intestinaux 
présentent  trois  types;  par  Tun  appelé  péristallique^  on  voit 
une  dilatation  unique  suivie  d'un  resserrement  unique  du 
tube  digestif  se  diriger  sous  forme  d'ondes  vers  l'extrémité 
de  l'organe;  il  en  résulte  une  progression  du  contenu,  sur- 
tout dans  le  gros  intestin.  Dans  un  autre  type,  les  mouve- 
ments s'exécutent  sur  une  étendue  de  plusieurs  centimètres, 
comme  le  pendule^  sans  modification  aucune  dans  l.e  calibre 
du  tuyau;  ici,  le  contenu  reste  stationnaire,  mais  se  trouve 
comme  brassé  sur  place,  et  cet  état  dure  quelquefois  une 
heure  et  plus.  —  Un  troisième  type  consiste  en  mouvements 
de  rotation  qui  déplacent  certaines  portions  de  l'organe.  — 
Nothnagel  les  a  observés  surtout  quand  les  intestins  sont 
distendus  par  des  gaz;  dans  ces  cas  une  portion  de  0*,16i 
0*,20  se  meut  tout  à  coup,  et  forme  une  péristaltique  vio- 
lente qui  déplace  bruyamment  le  liquide  et  les  gaz  de  l'in- 
testin. Il  est  à  remarquer  que  si  les  mouvements  sont 
influencés  par  les  ganglions  nerveux  de  l'intestin  (Nothna- 
gel), ils  le  sont  plus  encore  (L.  Mayer  et  Bash)  par  le  degré 
de  plénitude  des  vaisseaux  intestinaux  et  par  la  composition 
du  sang  de  ces  vaisseaux.  —  S'ils  sont  vides,  l'intestin  s'ar- 
rête; ils  deviennent  vivaces  lorsque  le  sang  est  stagnant  sous 
la  forme  de  sang  veineux. — D'une  autre  part,  la  température 
chaude,  d'après  Fick,  favorise  également  les  mouvements. 

§  3.  —   Imiervadon  aiairloe  «t  ▼a«c«lalre  do  I*crt#iac 

«t  d«  l*lBte«tlB 

I 

Vestomac  est  innervé  par  deux  nerfs,  les  nerfs  vagues  et 
le  nerf  sympathique  ;  on  admet  en  outre  des  ganglions  in- 
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trinièques  de  l'eatomac  indépendamment  des  deux  nerfs 
ifférenlB.  Remak  a  décrit  des  amas  nerveux,  mais  sont-ce 
IwD  des  ganglions  automoteurs  comme  ceux  que  nous  trou- 
rennsdans  l'intestin?  sur  les  rnminanls  ils  existent  d'après 
les  recherches  d'Ellenbeif  er. 

Les  mouvements  de  l'estomac  sont  provoqués  nettement 
par  Yexâtation  da  nerfs  vagues;  l'estomac  se  contracte 
éurpqaement,  de  telle  façon  qu'il  parait  scindé  au  milieu 
iX&mè  en  deux  parties  (Ketli  et  Thanhofer);  toutefois  la 
j^ngnon  intérieure  mesurée  par  un  manomètre  ne  se  modi- 
""        assensiblemeat,  ce  qui  prouve  que  pendant  la  contrac< 
,  ki  ouvertures  du  pylore  et  du  cardia  restent  libres  pour 
liage  du  l'air.  —  Hais  de  ce  que  les  nerfs  vagues  ou 
Vgastriques  sont  les  nerfs  moteurs  de  l'estomac,  on 
is  CD  droiL  d'en  conclure  que  la  section  de  ces  nerfs 
B  une  véritable  paralysie;  si,  en  effet,  on  coupe  ces 
0le  diaphragme,  les  animaux  peuvent  être  conservés 
hment  sans  présenter  le  moindre  trouble  ni  dans  les 
■onreineats  partiels  de  l'estomac,  ni  dans  sa  force  expal- 
trice,  ni  dans  son  pouvoir  digestif  :  SchifT  Ta  démontré.  Il 
le  s'agit  même  pas  d'un  ralentissement  des  mouvements 
digestifs,  et,  par  conséquent,  d'un  séjour  plus  prolongé  des 
iliments,  car  le  ventre  ne  se  ballonne  pas.  Seulement  l'or- 
gane n'est   plus    capable   d'exercer  certains   mouvements 
d'ensemble  commandés  par  le  système  nerveux  central. 

L'action  des  nerfs  sympathiques  sur  l'estomac  est  à  peine 
connue;  elle  domine  dans  l'histoire  de  l'innervation  de  l'in- 
testin. 

L'intestin  présente  une  innervation  motrice  et  surtout 
rasrulaire  bien  plus  curieuse.  —  Les  mouvements  sont  indé- 
pendants des  nerfs  vagues  qui  vont  dans  ta  partie  supérieure 
de  l'abdomen  se  confondre  avec  le  plexus  de  nerfs  qu'on 
appelle  solaire  à  cause  de  sa  forme  et  dont  on  a  fait  récem- 
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ment  le  siège  de  Yàme  à  cause  des  accidents  nerveux  qui 
accompagnent  parfois  les  mauvaises  digestions. 

]jes  véritables  sources  de  Tinnervation  intestinale  sont  les 
ganglions  et  les  plexus  intrinsèques,  placés  sur  la  muqueuse 
ou  entre  les  couches  musculaires,  et  connus  sous  le  nom  de 
plexus  deHeisner,  et  de  ganglions  dWuerbach  ;  ce  sont  de  véri- 
tables organes  d'initiative  ou  automoteurs,  et  la  preuve  en  est, 
que  rintestin  séparé  de  ses  attaches  nerveuses  continue  à  se 
contracter  grâce  à  ces  amas  nerveux  autochtones.  Puis  ces 
éléments  nerveux  sont  dominés  par  des  neifs  d'origine  sym- 
pathique, qu'on  appelle  grands  splanchniques  parce  qu'ils 
possèdent  tout  le  domaine  des  viscères  de  l'abdomen  non 
seulement  au  point  de  vue  des  mouvements  qu'ils  modèrent 
et  régularisent,  mais  aussi  au  point  de  vue  de  la  circulation 
abdominale  dont  ils  animent  les  artères  et  les  veines.  Ce 
sont  avant  tout  des  nerfs  d* arrêt  ou  modérateurs  du  mouve- 
ment; par  l'excitation  la  plus  faible  de  ces  nerfs,  les  mou- 
vements de  rintestin  s'arrêtent.  Il  est  vrai  que  par  cette 
excitation  on  atteint  en  même  temps  les  nerfs  des  vaisseaux j 
lesquels  se  contractent  et  empêchent  l'apport  du  sang  dans 
l'intestin;  on  produit  donc  une  sorte  d'anémie  qui  est  suivie 
de  l'abolition  des  contractures  de  l'organe  (Brown-Séquard, 
Bram  Hamgecst).  Ces  nerfs  splanchniques  dominent  en  effet 
tout  le  territoire  vasculaire  de  l'abdomen;  leur  irritation 
excite  et  rétrécit  les  nerfs  constricteurs  de  Tintestin  avec  une 
telle  énergie  que  le  sang  ne  circule  plus  dans  Torgane;  par 
ce  fait  les  muscles  lisses  de  l'intestin  ne  reçoivent  plus 
d'oxygène,  et  le  sang  veineux  s'y  accumule.  Or,  le  déficit 
d'oxygène  augmente  plutôt  les  mouvements  d'api'ès  Schiff  et 
Vulpian;  il  en  est  de  même  de  l'accumulation  du  sang  vei- 
neux contenant  un  excès  d'acide  carbonique  (Sigmund- 
Mayer  et  Bash).  On  ne  saurait  donc  expliquer  par  ces  procé- 
dés chimiques  Tarrét  des  mouvements;  l'anémie  artérielle  et 
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surtout  rhyperhémie  veineuse  étant  des  causes  d'hyperpéris- 
taltisme^  il  faut  admettre  une  action  directe  de  l'excitation 
splanchnique  sur  les  fibres  musculaires  elle-mêmes  de  Tin- 
leslin.  Sous  ce  rapport  on  peut  comparer  ces  nerfs  et  leur 
effet  modérateur  sur  Tintestin,  au  phénomène  d'arrêt  qu'on 
produit  sur  le  cœur  en  excitant  les  nerfs  vagues  cardiaques. 
—  Il  s'agit  dans  les  deux  cas  d'une  suspension  directe  des 
mouvements  du  cœur  ou  de  l'intestin.  —  Dans  les  deux 
organes  il  existe  une  chaîne  de  plexus  et  de  ganglions 
intrinsèques  qui  sont  les  véritables  incitateurs  des  mouve- 
ments. 11  s'agit  de  modérer,  de  régulariser,  de  refréner  ces 
mouvements;  pour  l'intestin  ce  sont  les  nerfs  grands  splanch- 
niqucs. 

Au  résumé  ces  nerfs  sont  des  nerfs  suspensifs  du  mouve- 
ment; leur  excitation  arrête  les  contractions.  Mais  ce  sont 
aussi  des  excitants  pour  les  nerfs  vaso-constricteurs  par  la 
suppression  de  l'oxygène,  et  des  excitants  pour  les  nerfs 
vaso-dilatateurs  des  vaisseaux;  ainsi  ils  règlent  l'afQux  du 
sang,  comme  tout  à  l'heure  ils  modéraient  le  mouvement  de 
l'organe. 

§  3  bts,  —  Inflnenee  des  eentres  nerreux 
mur  les  vAloseaiUE  de  l*e«(oiiiae  et  des  Intestlos 


Les  centres  nerveux,  le  cerveau  surtout,  agissent  sur  les 
vaisseaux  de  l'estomac  et  de  l'intestin  d'une  manière  incon- 
testable. Les  lésions  du  cerveau  produisent  des  stases  san- 
guines, des  ecchymoses,  des  hémorrhagies,  du  ramollisse- 
"ient,  parfois  même  des  ulcérations  de  la  muqueuse  de 
l'estomac  (Kammerer,  Schiff,  Vulpian).  Les  effets  sur  l'in- 
lestin  sont  moins  marqués.  On  ne  saurait  expliquer  ces  faits 
'lue  par  la  transmission  de  l'excitation  cérébrale  aux  nerfs 
va^culaircs  du  tube  digestif,  d'où  il  résulte  des  hypcrhémies 
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veineuses  ou  des  anémies  artérielles  qui  produisent  les 
mêmes  phénomènes  que  l'excitation  directe  des  nerfs 
splanchniques  de  l'intestin. 

§  4.  —  Innervation  sensltlTe  du  tube  digestif 
SenMitlons  de  In  ffnlm  et  de  In  anlff 


Des  deux  nerfs  principaux,  à  savoir  les  nerfs  sympathiques 
ei  les  nerfs  vagues,  les  premiers  ne  servent  qu'à  percevoir 
d'une  manière  inconsciente  les  impressions  perçues;  mais 
cette  sensibilité  est  suffisante  pour  déterminer,  lorsque  la 
membrane  muqueuse  se  trouve  en  contact  avec  les  aliments, 
une  contraction  réflexe  des  muscles  du  tube  digestif,  et  pro- 
duire les  mouvements.  Les  véritables  nerfs  de  la  sensibilité 
sont  les  nerfs  vagues.  Â  l'état  normal,  les  sensations  sont 
assez  obtuses  ;  chez  l'homme,  la  sensibilité  parait  être  mise 
en  jeu  principalement  par  le  contact  des  liquides  froids; 
mais  quelle  que  soit  la  cause  d'irritation,  si  elle  se  répète, 
la  sensibilité  finit  par  s'émousser. 

Sensations  de  la  faim  et  de  la  soif.  —  On  suppose  que  les 
nerfs  vagues,  en  leur  qualité  de  nerfs  de  la  sensibilité,  sont 
aussi  le  siège  des  sensations  de  la  faim  et  de  la  soif;  mais 
chez  les  animaux  auxquels  on  a  coupé  ces  nerfs,  la  faim 
reparait.  Elle  n'est  pas  davantage  l'indice  du  besoin  réel  de 
réparation  ressenti  par  le  cerveau,  et  se  reflétant  vers  l'es- 
tomac (SchiS),  car  la  sensation  centrale  ne  pourrait  pas,  les 
nerfs  vagues  étant  sectionnés,  se  propager  à  la  muqueuse 
stomacale.  Il  y  a  inappétence  dans  la  fièvre,  et  cependant 
l'inanition  est  là.  Il  y  a,  au  contraire,  des  fausses  faims, 
même  après  une  réplétion  complète.  Donc  la  faim  n'indique 
que  l'état  local  de  l'estomac  ;  elle  produit  là  des  tiraillements 
nerveux  qui  peuvent  être  momentanément  calmés  par  l'in- 
gestion même  de  corps  inertes. 
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§  5.  —  Mownr^mk^mim  et  Innervation  du  gros  Inteetln 

Les  substances  alimentaires  transformées  ou  non  dans  Tin- 
iestia  grêle  ne  progressent,  en  général,  qu'au  bout  de  trois 
heures  vers  le  gros  intestin  où  elles  restent  douze  heures  au 
moins,  en  perdant  leur  eau,  de  manière  à  se  condenser.  Les 
mouvements  péristaltiques  du  gros  intestin  (ou  côlon)  dépla- 
cent les  résidus  jusqu'à  la  partie  du  rectum  qui  est  entourée 
parles  deux  sphincters  interne  et  externe;  tant  que  la  masse 
excrémentitielle  est  au-dessus  du  rectum,  elle  ne  produit  pas 
la  sensation  expultrice  ;  mais  dès  qu'elle  franchit  cet  organe, 
die  détermine  l'excitation  des  nerfs  sensibles,  laquelle  se 
transmet  à  la  moelle  épinière  dans  sa  région  lombaire,  et 
se  réfléchit  sur  les  nerfs  moteurs  des  sphincters. 


CHAPITRE  4 

OPÉRATIONS  CHIMIQUES  DE  LA  DIGESTION 
§  1.  —  Rôle  de  In  enllve 

Dès  que  les  aliments  sont  introduits  dans  la  bouche,  ils 
^  trouvent  en  contact  avec  la  salive  provenant  des  diverses 
glandes  appelées  parotides,  sous-maxillaires,  sublinguales; 
celte  salive  mixte  est  le  premier  liquide  digestif.  D'une  ac- 
tion nulle  sur  les  albuminates,  douteuse  sur  la  graisse  chez 
'homme  (Colin),  la  salive  a  le  pouvoir,  comme  Ta  démontré 
Mialhe  et  comme  Ta  indiqué  Leuch,  de  transformer  immé- 
diatement la  fécule  cuite  ou  crue  en  dextrine,  puis  en  sucre, 
^t  cela  par  suite  de  l'intervention  d'un  ferment  salivairc 
qu'on  a  dénommé  plus  tard  ptyaline.  Le  sucre  obtenu  n'a 
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toutefois  les  qualités  du  sucre  ordinaire  de  fécule,  c'est- 
à-dire  de  la  glycose,  que  quand  on  le  cuit  avec  de  l'acide 
sulfurique  dilué  (Nasse);  ce  serait  donc  un  sucre  spécial. 
D'autres  physiologistes  (Mussculus  et  Hering)  le  considèrent 
comme  identique  avec  la  maltose  produite  par  l'action  de  la 
diastase;  mais,  en  réalité,  c'est  toujours  de  la  glycose  pri- 
mitive ou  secondaire  qui  se  développe  rapidement  à  la  tem- 
pérature du  corps  humain  aux  dépens  de  la  fécule  cuite  on 
grillée,  ce  qui  constitue  la  forme  culinaire  habituelle. 

C'est  un  ferment  qui  produit  cette  transformation  de 
l'amidon  en  sucre,  et  la  quantité  nécessaire  de  ce  ferment 
pour  opérer  sur  une  grande  masse  de  fécule  est  si  peu  con- 
sidérable qu'il  ne  s'use  pour  ainsi  dire  point.  Yoilà  ce  qu'on 
croyait.  Cependant  Paschutin,  en  1871,  démontra  qu'après 
avoir  servi  une  seule  fois,  le  ferment  perd  déjà  de  son  pou- 
voir ;  si  on  agit  sur  beaucoup  de  salive  avec  peu  d'empois, 
c'est  à  peine  si  on  obtient  des  traces  d'érythro-dextrine,  c'est- 
à-dire  qui  se  colore  en  rouge  vineux  sous  l'influence  d'un 
acide  et  de  la  teinture  d'iode. 

Le  premier  effet  du  ferment  salivaire,  c'est  de  produire 
ce  genre  de  dextrine,  mais  à  la  condition  d'être  en  quantité 
suffisante;  puis,  s'il  reste  encore  de  la  salive  disponible, 
cette  érythro-dextrine  se  transforme  en  achroodextrine  (qui 
ne  se  colore  plus  par  l'iode),  et  finalement  en  sucre. 

La  question  physiologique  étant  résolue,  il  s'agit  de  savoir 
quelle  est  la  valeur  du  liquide  salivaire  pour  la  digestion 
des  fécules?  On  a  vu  qu'elles  ne  peuvent  être  digérées  que 
par  une  longue  mastication  et  une  insalivation  complète; 
mais  le  rôle  digestif  de  la  salive  ne  tarde  pas  à  s'amoindrir, 
•les  matières  amylacées  ne  séjournent  pas  assez  dans  la  cavité 
buccale  pour  subir  l'influence  du  ferment;  puis  la  salive, 
une  fois  avalée,  rencontre  dans  l'estomac  le  suc  gastrique 
acidey  lequel  détruit  son  action  qui  ne  peut  s'exercer  qu'en 
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présence  d'un  liquide  alcalin.  En  effet,  quand  même  la 
fécule  est  ingérée  en  grande  quantité,  on  ne  trouve  dans 
Testomac  tout  au  plus  que  des  traces  de  sucre,  tandis  qu'il 
abonde  dans  Tintestin,  si  bien  qu'on  doit  conclure  de  là, 
que  Tamidon,  surtout  la  fécule  ou  la  dextrine,  ne  subit  sa 
transformation  saccharine  que  dans  la  cavité  intestinale. 

Ces  divers  arguments  sont  très  plausibles,  mais  réclament 
quelques  explications.  Il  est  parfaitement  vrai  quant  au  pre- 
mier point,  que  si  la  transformation  de  la  fécule  n'exige  pas 
une  réaction  alcaline,  du  moins  elle  réclame  une  acidité  très 
faible;  ainsi  dans  un  liquide  acidifié  à  un  demi-millième, 
c'est-i-dire  un  litre  de  liquide  contenant  un  demi-gramme 
d'acide  chlorhydrique,  qui  est  Facide  de  Testomac,  la  saccha- 
rification  est  encore  possible;  avec  1  gramme  sur  1000,  elle 
s'arrête.  —  Chez  Thomme,  au  début  du  repas,  quand  Tacide 
n'est  pas  encore  considérable,  la  métamorphose  de  la  sub- 
staoce  féculente  peut  encore  avoir  lieu;  mais  il  est  probable 
qu*eUe  s'arrête  à  la  formation  de  l'érythro-dextrine,  et  ne 
va  pas  jusqu'à  faire  de  l'achroodextrine  et  du  sucre.  Or,  il 
est  démontré  que,  à  une  période  plus  avancée  de  la  diges- 
tion, quand  bien  même  la  salive  aillue  en  quantité,  le  suc 
gastrique  devenu  très  acide  empoche  et  neutralise  l'action 
Ju liquide  buccal. 

La  deuxième  question  est  aussi  bien  prouvée;  on  ne  trouve 
presque  jamais  de  sucre  dans  l'estomac,  mais  on  peut  sup- 
poser que  le  sucre  qui  s'y  développe  subit  immédiatement  la 
itrmentaiion  lactique.  Or,  ce  n'est  là  qu'une  hypothèse,  car 
>i  on  mêle  à  la  nourriture  du  chien  une  certaine  quantité  de 
5ucre,  on  le  retrouve  intact. 

En  résumé,  l'action  de  la  salive  sur  la  digestion  est  infini- 
ment moindre  qu'on  ne  pouvait  le  croire  au  premier  abord; 
î^onrôle  buccal  est  l'imbibition  de  la  masse  alimentaire  pen- 
dant la  mastication  ;  son  rôle  digestif  dans  l'estomac  est  limité. 


:{  cbap.  4  —  Necsnos. 

|i -■*••«■ 

Toate  la  digestîoQ  stomacale  est  doe  i  Faction  da  sac 
gastrique,  si  biea  qae  si  on  peat  le  recaeillir  chez  les  anî- 
manx  par  an  procédé  eipérimental,  on  sur  rhomme  par  un 
moyen  artificieU  on  parvient  i  Taide  de  ce  soc,  i  opérer  b 
digestion  dans  un  vase  inerte  aussi  bien  que  dans  la  cavité 
stomacale. 

HhioriqHe  du  suc  gasirique  natureL  —  Dige$iûms  arOf- 
eielles.  —  Notre  grand  naturaliste  Réaonmr,  liil  le  premier 
qui  démontra  la  dissolution  chimique  des  aliments  dans 
Testomac.  D  introduisit  dans  Testomac  des  oiseaux  de  proie, 
de  la  nourriture  &  Taide  de  sondes  qui  étaient  ordinairement 
rejetées  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  el  Q  reconnut  h 
dissociation  complète  des  aliments.  Spallanzani,  le  célèbre 
expérimentateur  italien  fut  le  premier  qui  retira  le  sac  gas- 
trique lui-même  i  Taide  d'épongés  qui,  introduites  dans 
festomac  d'un  oiseau,  déterminèrent,  par  leur  contact  avec 
la  muqueuse  stomacale,  la  sécrétion  du  liquide  gastrique; 
c'est  ce  liquide  qui  servit  à  faire  des  digeslians  artificidUt. 
Wassmann  et  Schwann  imitant  ce  procédé,  reproduisirent 
racle  digestif  avec  un  constant  succès.  Ds   démontrèrent 
Texistence  dans  Testomac  d'une  matière  organique  qui  a 
le  pouvoir  spécial  de  dissoudre  les  albuminates;  c'est  la 
pepsine^  qui  n'exige  d'autre  condition  pour  agir,  qu'un 
milieu  présentant  un  degré  déterminé  d'acidité.  Il  est  facUe 
de  prouver  que  ce  n'est  pas  l'acide  seul  qui  opère  en  pareille 
circonstance.  Qu'on  compare  en  effet  Faction  des  deux 
liquides  suivants  :  Préparez  la  couche  glandulaire  fermen- 
tifère  de  la  muqueuse  de  l'estomac  d'un  animal  herbivore  i 
jeun  ou  en  digestion  ;  faites  macérer  cette  membrane  dans  une 
solution  faible  d'acide  chlorhydrique  (i  gr.  p.  1000  d'eau); 
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Ue  produira  sur  les  albuminates  les  mêmes  transfor- 
nations  chimiques  que  le  suc  gastrique,  extrait  directe- 
ment de  Testomac  à  Taide  des  éponges;  prenez  ensuite  le 
cnéme  liquide  chlorhydrique  au  nûlUëme,  et  mettez-le  en 
conlact  ayec  la  fibrine  musculaire  ;  vous  verrez  dans  la  pre- 
mière préparation  la  fibrine  se  dissoudre  en  dix  minutes  ; 
dans  le  deuxième  liquide  qui  ne  contient  que  de  Tacide, 
la  fibrine  ne  fait  que  se  boursoufler,  mais  sans  se  dissocier, 
sans  se  dissoudre  même  à  la  longue  si  la  température  exté- 
vienre  est  fraîche.  —  Au  lieu  de  fibrine  on  peut  employer 
le  blanc  d'œuf  cuit  et  durci;  il  restera  parfaitement  intact 
dans  Tadde,  tandis  qu'il  se  liquéfie  et  se  dissout  complète- 
ment» quoique  plus  lentement  que  la  fibrine,  dans  le  suc  de 
k  membrane  stomacale.  Une  exception  parait  devoir  être 
établie  pour  la  viande  crue,  qui  se  dissout  dans  Tun  et  l'autre 
Bquide  ;  mais  cette  anomalie  s'explique  facilement;  le  muscle 
hii4nèin0y  e*es(-i-dire  la  chair  crue  contient  de  la  pepsine, 
on  dn  moins  un  corps  qui  se  comporte  comme  elle. 

Suc  gêÊhifm$  de  Fhomme.  —  Chez  lliomme  on  a  pu  re- 
eidllir  le  soc  gastrique  par  des  fistules  résultant  de  bles- 
sarei  ;  <hi  l'obtient  facilement  en  introduisant  par  une  sonde 
des  petites  éponges  à  diverses  heures  de  la  digestion,  ou  à 
Faide  de  la  pompe  stomacale  munie  d'une  sonde  molle. 

An  commencement  du  siècle,  un  médecin  viennois,  Helm, 
retira  le  suc  gastrique  chez  une  femme  portant  une  plaie 
fistuleuse  qu'on  put  dilater  impunément,  de  manière  à  per- 
nettre  l'introduction  des  aliments  et  de  petites  éponges 
destinées  à  extraire  le  suc  gastrique.  En  1828,  un  chasseur 
canadien,  blessé  par  un  coup  de  fusil,  conserva  longtemps 
ose  fistule  stomacale;  le  docteur  Beaumont  fit  sur  cet  homme 
les  expériences  les  plus  intéressantes  ;  il  en  retira  le  suc 
gastrique,  et  les  aliments  aux  diverses  périodes  de  la  diges- 
^on;  il  parvint  même  à  constater  la  durée  du  séjour  de 
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chaque  aliment  dans  la  cavité  stomacale,  et  crut  pouvoir 
ainsi  établir  une  série  de  digestibilités  ;  il  étudia  enfin  les 
mouvements  de  l'estomac  et  leurs  rapports  avec  la  masse 
alimentaire. 

Bien  des  exemples  de  ces  fistules  traumatiques  ont  été 
observées  depuis  ce  temps  par  les  physiologistes,  et  les  chi- 
rurgiens sont  souvent  obligés  d'établir  ces  fistules,  quand 
le  conduit  alimentaire,  c'est-à-dire  l'œsophage,  se  trouve 
rétréci  par  une  tumeur,  par  une  cicatrice,  par  le  cancer.  — 
Dans  toutes  ces  conditions  on  a  pu,  avec  le  suc  gastrique, 
pratiquer  les  digestions  artificielles  (Kretschy). 

Le  meilleur  procédé  pour  obtenir  le  suc  de  l'estomac, 
c'est  de  pratiquer  une  fistule  artificielle  chez  le  chien  ;  un 
médecin  russe  appelé  Bassow,  d'après  les  indications  biblio- 
graphiques de  notre  célèbre  et  regretté  physiologiste  H.  Milne 
Edwards,  est  le  premier  qui  soit  parvenu  à  établir  ce  trajet 
fistuleux;  plus  tard  les  physiologistes,  et  surtout  Blondlot 
(de  Nancy)  ont  pu  faire  vivre  pendant  de  longues  années  les 
chiens  fistuleux,  et  obsener  sur  eux  les  phénomènes  de  la 
digestion. 

Suc  gastrique  artificiel.  —  Un  progrès  important  fui 
marqué  lorsqu'on  prépara  un  suc  gastrique  artificiel,  en 
rextrayant  des  fragments  de  muqueuse  stomacale  du  porc, 
en  les  traitant  par  un  mélange  d'environ  un  gramme  d'acide 
chlorliydrique  concentré  et  un  litre  d'eau;  Brûcke  perfec- 
tionna ce  procédé  et  obtint  une  solution  pure  de  pepsine. 
Le  môme  but  peut  être  atteint  si  on  racle  la  couche  super- 
ficielle de  la  muqueuse  pour  en  soumettre  les  parcelles,  pen- 
dant quelques  heures,  à  l'action  de  l'acide  chloi^iydrique. 
La  glycérine  est  plus  apte  encore  à  extraire  la  pepsine  de  la 
muqueuse  de  l'estomac  (Wittich)  et  à  produire  un  suc  artificiel 
qui,  dans  certaines  conditions  déterminées  de  température, 
reproduit  toutes  les  phases  de  la  digestion  pendant  la  vie. 
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§  3.  —  De  1a  pepsine 

La  pepsine,  fermenL  —  La  pepsine,  depuis  l'époque  de 
sa  découverte,  a  été  considérée  comme  un  ferment,  c'est- 
i-dire  comme  un  corps  susceptible  de  produire  une  décom- 
position toujours  croissante,  de  se  renouveler  sans  cesse,  et 
en  dernier  lieu,  d'agir  sous  le  plus  petit  volume  sur  les 
quantités  indéfinies  d'autres  substances,  sans  subir  lui-même 
la  moindre  altération  chimique.  La  pepsine  a-t-elle  ces  pro- 
priétés ? 

Tout  d'abord,  contrairement  à  la  croyance  ancienne,  elle 
ne  se  multiplie  ni  ne  se  refait  à  nouveau.  Il  est  facile  de  le 
prouver,  d'après  Brucke.  On  introduit  de  la  fibrine  du  sang 
dans  un  liquide  digestif  artificiel  ;  quand  elle  est  digérée,  on 
mêle  une  petite  quantité  de  solution  chlorliydrique  au  mil- 
lième avec  une  petite  portion  du  premier  liquide,  la  fibrine 
s'j  digère  encore;  on  peut  répéter  cette  opération  trois  fois 
avec  les  mêmes  liquides,  et  obtenir  le  même  efiet;  mais  si 
on  continue,  la  fibrine  ne  se  digère  plus  que  lentement,  et 
exige  maintenant  autant  d'heures  pour  se  dissoudre,  qu'il 
lallail  de  minutes  dans  les  premiers  essais.  Finalement  le 
liquide  digestif  ne  se  comporte  plus  que  comme  une  dilution 
«hlorhydrique,  et  ne  parvient  plus  qu  à  boursoufler  la  fibrine. 
In  pareil  fait  est  incompatible  avec  l'idée  que  la  pepsine  se 
umhiplie  pendant  et  par  l'acte  digestif.  Dans  le  cours  des 
premières  divisions,  la  pepsine  est  restée  la  même,  jusiju'à 
'•'  qu'ik  la  longue  la  dilution  extrême  la  rendît  impuissante. 

I*ans  celte  circonslancuî  ne  peut-on  pas  invoquer,  au  lieu 
'i»?la  dilution  excessive,  l'usure  de  la  pepsine  jiendant  et  par 
ladi-iestion?  La  réponse  est  facile  :  Brucke  a  j)rouvé  (|ue  les 
l'ius  petites  quantités  de  pepsine  dissolvent  aussi  bien  el 

■»'i>ïi  vile  de  jrros  fra^^nenls  (pie  les  plus  niiiiiiucs  parcelles 
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de  fibrine.  S  la  pepsu^e  était  amoindrie,  la  digestion  de  h 
fibrine  masdve  aarût.  dû,  ou  bien  entraîner  un  délai  phii 
long,  ou  one  digestion,  plus  imparfaite. 

On  peut  condnre  r  4*  la  pepsine  n'esl  pas  usée  par  Ficle 
digestif;  3"  elle  ne  s*  nocrott  pas  pendant  la  digestion;  3*  un 
très  faible  quantité  de  pepsine  suffit  pour  faire  éfoluer  tonte 
la  fonction  digestÎTe  ;  mais,  pour  la  faciliter,  Im  pepsine  doit 
dépasser  le  minimum  ;  sinon  toute  ropéralion  se  rakntU 
d'une  mamére  très  marquée. 

Lapepnmeatbuminale(l). — Au  point  de  vae  fonettonad, 
la  pepsine  se  npproche  des  ferments  ;  au  pcnnt  de  me  chi- 
mique elle  ressemble,  dit-on,  i  un  albuminate.  Qn  lacoon- 
dérait  comme  mie  substanee  licbe,  prte  à  se  dissoeisTi  et 
qui  entraine  dans  sa  décomposition  tous  les  antres  albuni- 
nates  en  les  dissohanU  Mais  elle  ne  ressemUe  en  rien àcei 
corps  aiotés  qa*elle  transforme,  elle  reste  longtemps  intacte, 
à  Vétat  sec  ou  en  solution;  elle  résiste  même  sous  les  mdii»- 

sures. 

La  cause  de  la  confusion  est  celle-ci  :  la  pepsine  se  jpéd- 

pite  a^ec  les  matières  albumineuses  en  voie  de  digestion  dans 
le  suc  gastrique  artificiel  ;  de  li  Tidentification  de  la  pep- 
sine aTec  les  composés  albumineux  qu'elle  entraîne.  Elle 
peut  même  s^attacher  i  des  corps  étrangers  solides,  et  le  sue 
digestif  le  plus  efficace  traité  par  la  poudre  de  charbon 
devient  absolument  inefficace  par  la  filtration,  par  suite 
de  la  séparation  de  la  pepsine;  c'est  une  des  belles  expé- 
riences de  Brûcke,  qui  démontre  même  qu'on  peut  ainsi  déta- 
cher la  pepsine  des  albuminates  qui  sont  moins  adhérents 
au  charbon  ;  le  phosphate  de  chaux  peut  également  servir 
à  risolement  de  la  pepsine  ;  il  en  est  de  même  de  la  choles- 
térine,  qui  constitue,  comme  le  phosphate  calcaire,  une 
sorte  d'épongé  à  laquelle  la  pepsine  s'attache  solidement. 
xVinsi  obtenue,  la  solution  pepsique  est  d'une  grande  effica- 
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cité;  quelques  gouttes  mêlées  à  5  centimètres  cubes  d'eau 
acidulée  suffisent  pour  digérer  les  fragments  de  fibrine  en 
une  heure.  Mais  il  est  à  noter  précisément  que  ce  liquide,  h 
peu  près  aussi  puissant  qu'aucun  autre,  ne  présente  plus  les 
réactions  ordinaires  des  albuminates  ;  c'est  tout  au  plus  si 
on  peut  le  précipiter  comme  les  matières  albumineuses  par 
l'acétate  de  plomb;  on  ne  peut  même  plus  en  troubler  la 
solution  par  le  chlorure  de  platine  (Krassilnikoff). 

Au  résumé,  la  pepsine  n'a  pas  les  propriétés  des  albumi- 
nates; elle  n'est  pas  non  plus  un  ferment,  car  elle  ne  se  mul- 
tiplie pas  et  ne  s'use  pas  par  l'acte  digestif;  il  est  donc  à  sup- 
poser que  celle  qui  n'a  pas  servi  se  trouve  résorbée  ;  mais 
comme  le  sang  et  les  liquides  intestinaux  qui  la  reçoivent 
présentent  une  réaction  alcaline,  la  pepsine  perd  ses  qua- 
lités acides,  qui  sont  absolument  indispensables,  comme 
nous  allons  le  démontrer;  la  nécessité  de  l'acidité  pour  la 
digestion  est  telle,  que  sans  la  présence  du  sang  qui  est  alca- 
lin dans  les  vaisseaux  de  la  muqueuse  stomacale,  l'estomac 
finirait  par  se  digérer  lui-même  ;  la  pepsine  acidifiée  est 
protégée  par  le  sang  qui  y  circule  sans  cesse;  si,  comme 
dans  les  ulcères  de  l'estomac,  les  parois  des  vaisseaux  sont 
détruites,  ou  si  les  vaisseaux  sont  oblitérés  par  une  embo- 
lie, si,  en  un  mot,  la  circulation  est  enrayée  en  un  point 
déterminé,  c'est  là  que  se  fera  rautodigcstion  et  la  des- 
truction de  la  muqueuse.  (Toute  celte  discussion  appartient  à 
Brùcke.) 

§  4.  —  Des  Acides  de  l'estomae 

La  pepsine  sans  acide  est  impuissante,  et  l'acide  sans  la 
pepsine  est  encore  plus  inefficace  pour  accomplir  une  diges- 
tion véritable;  il  ne  se  produit,  dans  le  premier  cas,  qu'une 
•lé<:omposition,  dans  le  deuxième  cas,  qu'un  simple  bour- 
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souflement  des  substances  albumineuses.  Il  faut,  pour  que 
celles-ci  se  dissolvent  et  se  métamorphosent  en  produits 
assimilables,  une  pepsine  acidifiée  par  une  quantité  suffi- 
sante et  une  qualité  déterminée  d'acides. 

On  trouve  dans  le  suc  gastrique  fourni  par  une  fistule 
artificiellement  établie  chez  le  chien,  de  même  dans  le 
liquide  stomacal  retiré  de  Testomac  de  l'homme  à  l'aide 
d'une  sonde,  divers  acides,  toujours  l'acide  chlorhydrique, 
presque  toujours  l'acide  lactique;  mais  ce  dernier  n'est, 
disait-on,  que  lé  produit  des  fécules  ou  des  sucres  ingérés 
en  proportion  suffisante. 

Acide  chlorhydrique.  —  Le  seul  acide  qui  soit  constant 
et  en  même  temps  libre  dans  l'estomac,  c'est  l'acide  chlorhy- 
drique. Bidder  et  Schmidt  ont  démontré  que  si  dans  le  suc 
gastrique  du  chien  on  suppose  toutes  les  bases  combinées 
avec  l'acide  chlorhydrique,  il  reste  toujours  encore  une 
quantité  notable  de  cet  acide  qui  échappe  à  la  neutralisa- 
tion; dans  le  suc  gastrique  humain  cet  acide  est  moins 
abondant,  mais  on  le  retrouve  toujours  sous  cette  forme. 

On  peut  le  constater  facilement  chez  l'homme  par  divers 
réactifs,  par  le  réactif  de  Mohr  (acétate  de  fer  et  sulfocya- 
nure  depotassium),  par  l'extrait  amylalcoolique  du  vin  rouge 
(Uffelman),  mais  surtout  par  la  tropéoline  et  parle  méthyla- 
niline  violet,  (indiqué  par  Maly ,  Laborde,  Van  der  Velden,  Rie- 
gel)  qui  décèle  une  solution  ne  contenant  que  0,22  pour  1 000, 
en  produisant  une  coloration  violette  qu'on  ne  retrouve  pas 
par  la  présence  des  acides  organiques.  La  méthode  la  plus 
ingénieuse  pour  les  séparer  repose  sur  l'action  de  l'éther  qui 
se  charge  toujours  d'acide,  mais  surtout  d'acide  organique; 
c'est  la  méthode  de  Berthelot  et  de  Charles  Richet  ;  sur  un 
malade  portant  une  fistule  stomacale  on  a  pu  même  préciser 
ainsi  la  quantité  d'acide  chlorhydrique  qui  oscillait  entre  1,3 
à  1,7  sur  1000.  Cet  acide  est  non  seulement  constant  mais  il 
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est  le  plus  efficace  pour  la  digestion.  Il  existe  bien  encore 
dans  le  suc  gastrique  un  autre  acide  minéral,  c'est  Vacide 
phosphoriqu£y  mais  sa  valeur  digestive  est  d'autant  moindre 
qu'il  est  sous  forme  de  phosphates. 

Combinaison  de  Vacide  chlorhydrique  avec  la  pepsine.  — 
L'acide  chlorhydrique  libre  ne  l'est  cependant  pas  assez 
pour  échapper  à  la  combinaison  avec  la  pepsine  ;  d'après 
Laborde  il  serait  fusionné  avec  la  pepsine;  d'après  Richet 
avec  la  leucine  qui  est  un  dérivé  des  albuminates. 

Acide  lactique.  —  L'acide  chlorhydrique  ne  constitue  pas 
le  seul  acide  de  l'estomac.  Outre  les  acides  butyrique,  valé- 
rianique,  qui  sont  des  produits  de  décomposition  des  ali- 
ments, on  trouve  presque  toujours  dans  le  suc  gastrique  de 
l'acide  lactique,  qui  provient  en  partie  des  matières  amylacées 
ou  sucrées  en  fermentation  lactique.  Toutefois  Richet,  en  trai- 
tant par  Téther  un  suc  gastrique  entièrement  exempt  d'ali- 
ments hydrocarbonés,  y  a  trouvé  encore  43  centigrammes 
d'acide  lactique  pour  1000.  Il  semble  donc  qu'il  s'en  forme 
dans  l'estomac  :  s'il  en  est  ainsi  il  doit  pouvoir  servir  à  la 
digestion  artificielle;  du  moins  il  fait  gonfler  les  albumi- 
nates. Lorsque  l'acide  lactique  est  en  présence  des  chlorures 
il  les  décompose  en  partie,  de  sorte  que  si  les  deux  acides  se 
trouvent  ensemble,  le  premier  sert  toujours  à  dégager  l'acide 
chlorhydrique,  lequel  est  plus  diffusible  et  se  trouve  surtout 
à  la  surface  supérieure  de  la  solution  ;  il  se  forme  aussi  du 
lactate  de  soude  qui  est  au  fond,  et  de  l'acide  chlorhydrique 
qui  est  superficiel  (Maly). 

§  5.  — -  Des  Qw^mmeu  •éerétenrs  de  la  pepeloe  et  des  Acides 

de  l^estoniAe 

L'étude  de  la  pepsine  et  des  acides  de  l'estomac,  c'est-à- 
dire  des  principes  véritables  de  la  digestion,  serait  imparfaite 
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sans  la  notion  exacte  de  leur  origine,  de  leur  mode  de  pro- 
daction,  sans  la  connaissance  précise  des  éléments  anato- 
miques  de  la  moqueuse  stomacale  qui  président  i  la  forma- 
tion des  agent»  digestifs. 

L'estomac  a  deux  fonctions;  lune  d^ordre  nervo-moteur 
Pautre  essentiellement  chimique;  fune  s'accomplit  i  Taide 
des  plans  musculaires  qui  op^nt  des  contractions  lentes 
automatiques,  des  mouvements  de  rotation  totale,  de  pro- 
pulsion partielle,  tous  destinés  à  mettre  la  masse  alimentaire 
en  contact  incessant  avec  la  paroi  interne  de  Testomac  ou 
le  suc  gastrique  prend  naissance;  nous  avons  étudié  ces 
muscles  et  ces  mouvements  (Voy.  ch.  3).  L'autre  fonction 
réside  dans  la  muqueuse  stomacale  et  dans  ses  éléments 
constituants,  c'est-à-dire  dans  les  glandes  de  Festomac; 
c'est  là  que  se  forment  la  pepsine  et  l'acide  chlorhydrique, 
qui  sont  la  base  essentielle  du  suc  gastrique.  —  Le  sang  qui 
anime  ces  glandes  prend  naturellement  part  à  la  sécrétion 
du  liquide  stomacal  ;  il  circule  sous  la  membrane  muqueuse 
vasculaire  appelée  aussi  nerveuse  parce  qu'elle  contient  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  de  l'organe. 

Glandes  à  pepsine.  —  Muqueuse  de  Vestomac.  —  Dès  son 
entrée  dans  l'estomac  la  muqueuse  de  l'œsophage  change  de 
nature;  dans  le  conduit  alimentaire,  elle  était  revêtue  par 
des  cellules  d'épithélium  stratifié  (pavimenteux);  elle  est 
recouverte  maintenant  par  une  couche  d'épithélium  cylin- 
drique qui  se  continue  telle  dans  toute  la  longueur  du  tube 
digestif;  il  y  a  donc  dans  Tinlestin  et  l'estomac  une  mu- 
queuse semblable  à  ce  point  de  vue,  c'est-à-dire  un  élément 
commun  de  protection. 

Glandes  à  pepsine.  —  Mais  la  véritable  fonction  digestive 
appartient  aux  glandes  secrétoires  qui  existent  en  nombre 
dans  la  membrane  muqueuse  depuis  le  cardia  jusqu'au  py- 
lore, dont  les  plus  importantes  sécrètent  le  suc  gastrique 
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pepsinifère,  et  qui,  par  conséquent,  contiennent  et  forment 
la  pepsine. 

Ce  sont  des  glandes  disposées  en  tube  qui,  chez  rhomme 
comme  chez  les  animaux  sont  souvent,  les  unes  simples,  les 
autres  divisées  à  leur  extrémité  en  plusieurs  branches  ;  les 
tubes  simples  s'ouvrent  verticalement  à  la  surface  de  la  mu- 
queuse; les  glandes  branchues  s'ouvrent  préalablement  dans 
une  sorte  de  crypte. 

Puis  si  on  examine  les  tubes  qui  sont  tous  enveloppés  par 
une  membrane  amorphe,  c'est-à-dire  sans  structure  spé- 
ciale, on  y  reconnaît  trois  espèces  de  cellules  qui  leur  ser- 
inent de  revêtement  interne.  Âleur  entrée  les  tubes  comme 
les  cryptes  sont  tapissés  par  un  épithélium  cylindrique 
analogue  à  celui  de  la  muqueuse;  dans  les  deux  tiers  infé- 
rieurs il  existe  deux  espèces  de  cellules,  les  unes  que  llei- 
denhain  appelle  capitales  n'ont  pas  de  forme  précise  et  sont 
difficilement  visibles  sur  les  préparations  fraîches;  c'est 
pourquoi  RoUett  les  a  appelées  adelomorphes  (cT<foc,  forme)  ; 
les  autres  connues  de  longue  date  sous  le  nom  de  cellules  à 
pepsine,  parfaitement  reconnaissables  par  leur  volume,  par 
leur  forme  arrondie  ou  polygonale,  par  leur  aspect  foncé  et 
granuleux,  tapissent  sous  le  nom  de  cellules  à  revêtement, 
la  paroi  interne  de  la  membrane  au  point  de  la  soulever,  et 
de  la  faire  saillir;  c'est  là  dans  ces  parties  profondes  des 
lubes,  et  surtout  dans  ces  couches  de  cellules  à  revêtement 
que  s'opère  la  formation  de  la  pepsine,  mais  elles  n'ont  pas 
'e  monopole  de  cette  sécrétion. 

Les  anciens  liislologues  les  considéraient  à  tort  comme 
'<^s  seules  cellules  pepsiques  et  leur  erreur  était  plus  j,n\inde 
'■^«-orc  lorsqu'ils  prenaient  les  nucléoles  foncés,  nombreux, 
"^*  ces  cellules  pour  des  grains  de  pepsine.  Dès  qu'on  connut 
'^'^  deux  formes  de  cellules  on  rechercha  tout  d'abord  si 
^'''*^*s  avaient  des  fonctions  idenliques  ou  diverses.  Voici  ce 
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ce  que  les  beaux  travaux  de  Heidenhain  ont  démontré  : 
Les  cellules  capitales  se  gonflent  fortement  pendant  la 
sécrétion  et  s'affaissent  ensuite  (Heidenhain,  Ebstein).  —  En 
effet,  la  pepsine  se  forme  dans  ces  cellules^  et  quand  elles 
sont  ratatinées  et  troubles,  elles  n'en  contiennent  plus 
qu'une  fraction.  Or,  cet  affaissement  des  cellules  après  leur 
évaruation  ne  veut  pas  dire  qu'elles  soient  détruites,  ni 
même  transformées;  cela  signifie  seulement  qu'elles  se  dé- 
barrassent des  produits  qu'elles  renfermaient.  La  pepsine  a 
donc  son  siège  de  prédilection  dans  les  cellules  profondes 
de  la  muqueuse,  et  c'est  là  que  se  trouve  le  pouvoir  digestif 
ou  du  moins  pepsinogène  le  plus  considérable. 

La  partie  superficielle  des  glandes  n'agit  pas  de  la  même 
façon  que  la  partie  profonde  ;  on  sait  que  des  deux  éléments 
du  suc  gastrique,  l'acide,  parait  formé,  ou  plutôt  existe  sur- 
tout à  la  surface  libre  de  la  muqueuse  et  à  Tonûce  des  con- 
duits des  glandes  stomacales  (Claude  Bernard),  l'autre  élé- 
ment plus  profond  contient  principalement  la  pepsine.  D'une 
autre  part,  Heidenhain  a  précisé,  en  le  démontrant,  que 
l'acide  se  forme  de  préférence  dans  les  cellules  à  revêtement 
plutôt  que  dans  les  cellules  capitales. 

Glandes  pyloriques.  —  Les  glandes  pyloriques  qui  ont 
été  considérées  comme  des  glandes  sécrétoires  du  mucus 
sont  infiniment  plus  simples  que  les  glandes  de  la  grande 
tubérosité;  elles  sont,  jusqu'au  fond,  tapissées  par  un  épi- 
tlu'Iium  cylindrique  régulier,  lequel  diffère  de  répithélium 
(les  ouvertures  glandulaires,  par  ses  cylindres  plus  courts, 
leur  noyau  plus  visible,  et  se  distingue  aussi  de  l'épithé- 
lium  cylindrique  de  la  surface  muqueuse,  par  les  change- 
ments ({u'il  éprouve  pendant  les  digestions,  ce  qui  n'aurait 
pas  lieu  si  c'étaient  de  simples  glandes  mucipares;  elles  se 
gonflent,  se  troublent,  deviennent  granuleuses  et  se  colorent 
alors  facilement  par  le  carmin  et  l'aniline. 
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Les  glandes  pyloriques  sont  encore  remarquables  par  des 
petites  cellules  à  revêtement  qui  seraient  impuissantes, 
fiprèsFick  et  Friedinger,  à  former  la  pepsine;  mais  Eb- 
stein,  Griîtzner  ont  démontré  le  contraire  ;  les  glandes  pylo- 
riques peuvent  parfaitement  servir  à  la  peptonisation. 
Witiich  admet  bien  qu'elles  forment  de  la  mucinc  et  que 
néanmoins  elles  agissent  quoique  faiblement  dans  la  produc- 
tion de  la  pepsine.  La  preuve  la  plus  convaincante  est  four- 
nie par  une  expérience  de  Klemensiewicz  qui  est  parvenu  à 
isoler  le  pylore  chez  un  chien  qui  a  encore  vécu  six  jours,  et 
i  recueillir  le  liquide  de  sécrétion  pylorique. 

Ordinairement  visqueux  et  contenants  pour  1000  de  prin- 
cipes solides,  ce  liquide  quoique  de  réaction  alcaline  esl 
parfaitement  apte  à  peptoniser  les  aliments  azotés;  légëro- 
ment  acidulé,  il  dissout  la  fibrine  et  Talbumine  cuite.  On  ne 
saurait  donc  nier  la  coopération  des  glandes  pyloriques  à  la 
formation  de  la  pepsine;  la  conséquence  de  ce  fait  est  d*un 
grand  intérêt  au  point  de  vue  des  fonctions  du  pylore,  et 
surtout  de  la  gravité  de  ses  lésions. 

§  G.  —  •rlshie  d«  l'acMe  i^strl^oe.  —  t^on  usage  danM 

la  digestloa 

Nous  savons  où  se  préparent  les  acides;  nous  ne  savons 
pas  cnrore  quand  et  comment  ils  se  forment.  On  a  dit  que 
'^>uc  jrastrique  ne  sort  pas  des  glandes  à  l'cîtal  acide,  et  que 
'î»  substance  glandulaire  chez  l'animal  vivant  ne  pn'senl<» 
pas  de  réaction  acide;  celle-ri  ne  se  retrouve  (pie  dans  la 
ïïi'iqucuse  tout  entière,  du  moins  chez  les  mammifères.  Il 
j^omble  donc  que  le  produit  sécrètoire  des  glandes  n'est  pas 
ando,  et  qu'il  ne  le  devient  qu'à  la  surface  interne  de  l'<'S- 
lomac.  Mais  comment  l'acide  chlorhydrique  peut-il  devenir 
"^>r'.?  Le  sang  qui  parcourt  les  glandes  et  qui  est  lui-mèin^* 
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alcalin  peul  neutraliser  Tadde  ;  mais  une  minime  fractic^n 
d'acide  contenue  dans  le  suc  glandulaire  peut  échapper  à  la 
neutralisation»  et  paraître  facilement  comme  tel  à  la  surface; 
or,  ce  qui  peut  exister  sous  forme  de  trace  chez  les  mammi- 
fëreSy  existe  d'une  manière  évidente  chez  les  oiseaux  dont 
les  glandes  sont  parfaitement  acides  dans  leur  totalité. 

Usages  de  Vacide  dans  la  digestion.  —  La  pepsine  ne  peut 
pas  agir  sans  acide,  et  lorsque  dans  les  digestions  artificielles 
on  veut  apprécier  le  pouvoir  digestif  de  la  pepsine,  il  ne 
suffit  pas  de  calculer  combien  il  y  a  de  pepsine,  ni  combien 
elle  digère  d'albuminates  dans  un  espace  de  temps  déler^ 
miné;  il  faut  savoir  avec  quel  degré  d'acidification  de  la 
pepsine,  et  en  outre  à  quelle  température  on  opérera  le 
mieux.  Il  arrive,  dans  les  essais,  un  moment  où  l'acidifica- 
tion produit  le  maximum  de  la  digestion  ;  c'est  cette  diln- 
lion  acide  qui  doit  servir  d'étalon  entre  les  digestions  des 
divers  aliments. 

Des  diverses  acidifications  selon  les  aliments.  —  L*eip( 
rience  nous  apprend  que  le  taux  de  l'acide  n'est  pas  entière 
ment  le  même  pour  la  fibrine  crue  du  sang,  et  pour  le  blani 
d'œuf  coagulé  au  feu.  A  la  température  ordinaire  de  18*,  h 
meilleure  teneur  pour  la  fibrine  est  entre  0^,8  et  i  gramm< 
d'acide  chlorhydrique  par  litre,  tandis  que  le  liquide  le  plu 
digestif  du  blanc  d'œuf  durci  est  de  1^,3  à  i>^,6  d'acide  p 
litre.  L'albumine  exige  donc  plus  d'acide  que  la  fibrine  crue 

La  température  exerce  une  influence  bien  plus  marquée 
si  la  couveuse  destinée  à  faire  la  digestion  artificielle  es 
à  37  ou  38%  qui  représente  la  température  du  corps  humain 
la  digestion  se  fait  facilement;  c'est  pourquoi  les  animau 
à  sang  chaud  digèrent  mieux  et  plus  rapidement  que  les  ani- 
maux à  sang  froid;  la  pepsine  provenant  de  ces  derniers 
étant  elle-même  chauffée  à  37%  produit  exactement  le  même 
résultat  que  celle  des  mammifères,  et  elle  continue,  d'après 
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les  recherches  de  Moriner,  à  conserver  son  efficacité  même 
à  0  degré)  tandis  que  la  pepsine  du  chien  ne  produit  alors 
presque  plus  rien.  —  Dans  certaines  plantes,  dans  les  dro- 
seras,  on  trouve  également  une  véritable  pepsine;  la  papaîne 
digère  comme  la  pepsine  d'origine  animale. 

La  digestion  n'est  pas  seulement  facilitée  par  la  tempé- 
rature élevée  (37'),  mais  elle  peut  se  faire  avec  une  acidi- 
fication moindre;  un  liquide  qui  ne  présente  plus  que 
i^,l  pour  4000  peut  digérer  l'albumine  durcie;  il  y  a  donc, 
dans  notre  organisme,  une  certaine  latitude  qui  permet 
aux  sucs  plus  ou  moins  acides  d'agir  sur  les  aliments  albu- 
mineux.  Ces  variations  se  montrent  même  spontanément 
dans  les  diverses  périodes  des  digestions  naturelles;  sur 
un  malade  portant  une  fistule  gastrique,  Kretschy  a  déter- 
miné Tacidité  d'une  solution  de  carbonate  de  soude  dont 
iOO  grammes  neutralisent  1  gramme  d'acide  oxalique,  et  il 
a  pu  constater  que  dans  la  troisième  ou  quatrième  phase 
de  la  digestion,  la  quantité  d'acide  chlorhydrique  nécessaire 
pour  neutraliser  un  litre  de  la  solution  titrée,  doit  s'élever 
à  3  grammes.  Heidenhain,  il  est  vrai,  a  vu,  sur  le  chien, 
Tacide  chlorhydrique  rester  toujours .  dans  les  glandes  à 
pepsine  du  fonda  0^,53  pour  100  pendant  tout  le  temps  delà 
digestion;  mais  cela  ne  veut  pas  dire  combien  de  liquide 
acide  se  répand  dans  l'estomac  aux  diverses  périodes  diges- 
iives. 


§  7.  -»  TransforuMiiloiui  cfalmlqnos  des  alimenta  dans 
l*e«iomae.  —  Produits  Initiaux 

La  pepsine  et  les  acides  libres  ont  le  pouvoir,  à  la  tempé- 
rature du  corps,  de  transformer  les  composés  albumineux 
qui  sont  tous  et  presque  toujours  incapables  d'être  résorbés 
à  leur  état  naturel,  en  une  série  de  produits  dont  le  dernier 
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terme  est  la  peptone;  c'est  un  corps  soluble,  diffusible,  et  le 
seul  qui  soit  susceptible  de  pénétrer  dans  le  sang  et  de  se 
fixer  dans  l'organisme. 

Syntonine,  —  L'action  initiale  du  suc  gastrique,  paiticu- 
lièrement  de  ses  acides  sur  les  albuminales  se  traduit  par  la 
formation  d'une  substance  appelée  syntonine^  qui,  d'après 
Brûcke,  finit,  au  contraire,  par  êlre  assimilable.  On  trouve 
aussi,  à  côté  de  la  syntonine,  une  autre  substance  réfractaire 
à  l'absorption,  c'est  la  nucléine,  décrite  par  Lubavin. 

Mais,  pour  bien  apprécier  ce  qui  se  passe  dans  la  pre- 
mière phase  de  la  digestion,  c'est-à-dire  lors  du  déve- 
loppement de  ces  métapeptones  ou  de  ces  dyspeptones  de 
Meisner,  il  importe  de  distinguer  la  nature  des  divers  ali- 
ments albumineux  qui  sont  soumis  à  la  digestion. 

S'agit-il  de  Valbumine  crue  de  Vœufy  ou  de  l'albumine 
native,  elle  devient  rapidement  précipitable,  et  cela  par  le 
seul  fi\it  de  l'intervention  de  l'acide;  car,  si  on  traite  l'albu- 
mine de  Tœuf  par  une  solution  acide,  on  obtient  les  mêmes 
effets  que  par  un  suc  gastrique  ou  peptique  ayant  le  même 
degré  d'acidité;  la  précipitation  n'est  ni  plus  lente  ni  plus 
difficile  dans  le  premier  que  dans  le  deuxième  cas. 

Si  on  fait  digérer  la  fibrine  crue  du  sang,  et  si,  aussitôt 
après  la  dissolution,  on  neutralise  le  liquide  filtré  à  l'aide  de 
l'ammoniaque,  il  se  forme  un  dépôt  qui  se  redissout  dans  un 
excès  d'ammoniaque,  et  aussi  dans  un  excès  d'acide;  il  se 
comporte  donc  comme  la  syntonine,  c'est-à-dire  comme  une 
albumine  traitée  parles  acides.  Le  liquide  surnageant  séparé 
du  dépôt,  donne,  quand  on  le  chauffe  de  nouveau,  un  coa- 
gulum,  et  se  comporte,  par  conséquent,  comme  l'albumine 
naissante,  ce  qu'on  a  souvent  méconnu  (Brûcke).  La  viande 
crue  comme  la  fibrine  crue,  donne  tout  d'abord  une  albu- 
mine précipitable  et  une  albumine  soluble. 

Mais  il  en  est  autrement  de  tous  les  albuminates  cuits; 
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ralbomine  cuite,  la  fibrine  ainsi  que  la  viande  soumises 
à  la  coction,  puis  i  la  neutralisation,  doivent,  il  est  vrai, 
précipiter  une  certaine  quantité  d'un  corps  albuminoïde; 
mais  le  liquide  surnageant  filtré  ne  donne  plus  lieu  à  la 
coagulation,  par  conséquent,  plus  d^albumine  native.  Cet 
étrange  phénomène  rend  très  complexe  le  problème  de  la 
nutrition  ;  c'est  par  l'albumine  native  que  nous  devons  répa- 
rer nos  tissus;  c'est  elle  que  nous  utilisons  et  qu'il  faut 
reconquérir,  et  elle  manque  dans  toutes  nos  décoctions  albu- 
mineuses.  Brûcke  ne  fait  que  reculer  la  question  en  disant 
que  l'albumine  native  n*est  pas  véritablement  dissoute,  cl 
quelle  se  présente  plutôt  sous  la  forme  de  molécules  rata- 
tinées que  de  solution  véritable. 

I  8.  —  Pas  ypto«—  mmiwuFeîiem 

lies  produits  définitifs  de  la  transformation  des  albumi- 
nates  par  le  suc  gastrique  sont  constitués  par  les  pcptones; 
mais  où  commencent  et  quand  finissent  ces  peptone^? 

Différence  des  j)eptones  et  des  alhuminales.  —  Lornqufî 
ilans  la  marmite  à  digestion  artificielle,  on  suit  tiWtnlisnnt'fii 
les  effets  des  réactifs  sur  lus  albuminates,  on  voit  ces  rcîiclif? 
perdre  tous,  Tun  après  l'autre,  leur  pouvoir  de  précipiter  les 
•oi|.<albumineux;  les  derniers  survivants  »onl  l'acide  lan- 
ûiqu'., l'acide  phosphomolybdique  et  Tiodure  mercuriqiiede 
|«>'H«<se.  Les  produits  qui  ne  sont  plus  susceptibles  de  se 
■i^[Hj..T  ne  présentent  plus  les  caraclf^rres  de.s  alburninales, 
"•  ^'.'Ut  les  peplones. 

T.i:it  qu'une  partie  du  mélange  dijre.slif  acidifié  peut  en- 
•  r-'i  Pkipiter  par  le  sulfocyanure  de  pota.ssîum,  on  dit  qu'il 
*^»;;:':ncore  d'un  albuminate;  dès  que  le  liquide  di^r^î-rtiJ  a 
î  '^ii  «.elle  proprit'té,  tout  en  conservant  celle  de  pré':ipit»:r 
{  •  i:?  trois  rcaclifâ  ultimes,  ce  sont  le»  peplones. 
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Les  chimistes  considèrent  les  peptones,  soit  comme  résul- 
tant des  produits  de  transformation,  soit  comme  le  résultat 
de  décomposition  des  albuminates  ;  on  parait  d^accord  sur 
deux  points  :  Tun  est  relatif  à  Tidentité  de  composition, 
Tautre,  c'est  que  les  premières  modifications  chimiques  con- 
sistent dans  rhydratation,  dans  l'absorption  d'eau* 

Hofmeister  est  parvenu»  en  effet,  à  restituer  aux  albumi- 
nates dépouillés  d'eau  leurs  réactions  primitives;  Dani- 
lewski  est  arrivé  ainsi  à  la  constitution  des  albuminates,  et 
Kûhne  considère  les  albuminates  comme  se  dédoublant  en 
deux  parties  qui  sont  soumises  l'une  après  l'autre  à  la  diges- 
tion, donnant  ainsi  des  produits  différents,  dont  le  dernier 
serait  la  peptone. 

Or  la  véritable  réaction  caractéristique  de  cette  peptone 
serait  celle-ci  :  lorsqu'on  traite  les  produits  de  la  digestion 
d'albuminates  par  la  potasse  et  un  sel  d'oxyde  de  cuivre, 
comme  si  on  voulait  simplement  en  constater  la  présence,  on 
est  frappé  de  l'apparition  d'une  couleur  rouge  pourpre. 
Comme  le  biuret  (produit  ammoniacal  voisin  de  l'urée)  donne 
une  couleur  analogue,  cette  réaction  s'appelle  de  biuret  ou  de 
peptone;  le  produit  obtenu  ne  précipite  plus  parles  procédés 
ordinaires  des  corps  albumineux;  il  y  a  donc  là  un  moyen 
de  reconnaître  les  peptones,  mais  à  une  condition,  c'est  que 
la  quantité  de  ces  substances  à  biuret  soit  assez  marquée. 

Différences  de  peptones  selon  leur  provenance,  et  difficulté 
de  leur  formation.  —  Nous  nous  sommes  servi  alternative- 
ment du  mot  peptone  ou  peptones;  c'est  qu'il  est  bien  dé- 
montré qu'il  n'y  a  pas  une  peptone  unique;  la  fibrine-pep- 
tone  diffère  de  l'albumine- peptone.  De  plus  tous  les  corps 
albumineux  ne  se  transforment  même  pas  en  peptone  dans 
Testomac;  sur  des  malades  fistuleux  on  a  souvent  constaté 
dans  rintestin  des  quantités  plus  ou  moins  considérables 
d'albuminates,  entièrement  intacts.  A  Tétat  normal  on  trouve 
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souvent,  au  microscope,  dans  révacuation  inteslinalo,  un 
grand  nombre  de  faisceaux  musculaires  et  leurs  débris. 
Gela  s'explique  ;  dans  Testomacle  tissu  connectif  se  dissout, 
les  faisceaux  de  muscles  se  dissocient,  mais  n'ont  pas  le 
temps  suffisant  pour  se  dissoudre  entièrement  dans  cet 
organe. 

De$gilatinisations.  —  Le  tissu  conncctif  n'est  pas  direc- 
tement dissous,  mais  il  est  transformé  en  une  substance 
gélatineuse,  qui  se  comporte  comme  la  gélatine  en  présence 
des  réactifs,  et  semble  se  former  déjà  par  la  seule  interven- 
tion de  l'acide  sans  pepsine;  on  sait  en  effet  que  le  tissu 
connectif  se  gélatinise  plus  vite  dans  l'eau  acidulée  par 
Tacide  sulfureux  (Ruthay)  ou  l'acide  sulfurique  (Rolletl)  que 
dans  Tenu  pure.  Lorsque  la  dissolution  est  opérée,  le  suc 
gastrique  métamorphose  la  gélatine  en  une  pcptonc-gélatine, 
qui  perd  sa  coaguabilité.  Ainsi  les  peptones  diffèrent  toutes 
sdon  leur  origine. 

Peptones  d'origine  végétale.  —  Ces  peptones  différent 
également  selon  leur  origine  ;  il  existe  en  effet  dans  his  sucs 
des  végétaux  une  albumine  qui  ressemble  de  tous  points  a 
Talbumine  de  l'œuf;  on  trouve  dans  les  lé{,mrnes  sers  la 
légumine  ou  caséine  végétale  qui  se  précipite  par  la  prcsurc 
^t  par  facide  acétique  comme  la  caséine  du  lait,  mais  sa 
^lution  ne  se  coagule  pas  par  la  chaleur.  On  doit  aussi 
^■lùr  compte  du  gluten  (des  céréales)  qui,  traité  par  Talcool 
^  dédouble  en  fibrine  végétale,  et  en  gélatine  végétale 
appelée  gliadine. 

'-'jiiUU'int  les  peptones  s'annexent-elles  à  rorpanisme?ei 
'T^'^-lk  f>l  leur  utilité  réelle?  On  a  cru  pendant  lon^rtenip- 
'î^^  les  substances  albumineuses  ne  peuvent  être  résorbée.- 
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sans  avoir  passé  par  la  pcptonisalion,  et  qu'une  fois  résor- 
bées elles  se  transforment  de  nouveau  dans  l'organisme  en 
albuminale  coagulable  par  la  chaleur.  Mais  cette  conception 
cliimico-physiologique  fut  vivement  attaquée  par  Brùckc, 
Diaconovv ,  Voit,  Bauer,  Eichhorst,  Czerny  et  Latschenbei-ger. 
On  sait  en  effet  maintenant  que  les  albuminates  peuvent 
pénétrer  dans  le  sang  comme  tels,  et  que  par  conséquent  les 
peptones  ne  servent  pas  nécessairement  à  la  régénération 
des  tissus.  On  sait  encore  que  les  peptones  comme  les  albu- 
minates contribuent,  en  se  désagrégeant^  à  former  l'urée  el 
à  l'éliminer  en  plus  grande  quantité  ;  mais  s'agit-il  dans  ce 
cas  d'une  destruction  rapide  des  peptones,  comme  le  croit 
Fick,  ou  bien  d'une  usure  plus  marquée  des  tissus,  désor- 
mais remplacés  par  les  peptones?  Ces  questions  ne  peuvent 
être  résolues  que  par  l'expérimentation. 

Peptones  mêlées  aux  aliments  non  azotés.  —  Voit  nourrit 
un  jeune  chien  avec  du  sucre,  de  la  graisse  et  de  la  fibrine- 
peptone,  dont  il  avait  écarté  toute  l'albumine  native  et  toute 
la  syntonine  ;  l'animal  s'accrut  et  augmenta  de  101  grammes 
de  poids  en  dix-huit  jours.  Maly  administra  aune  tourtei'elle, 
outre  les  hydrates  de  carbone,  la  graisse  et  les  cendi'es 
d'avoine,  un  produit  peptonique;  seize  expériences  furent 
instituées  durant  quatre  à  trente  jours;  or  dans  tous  les  ca.^ 
le  poids  augmenta  par  l'addition  de  la  peptone-fibrine,  tandis 
que  la  nourriture  exclusive  parles  céréales  diminua  le  poids 
corporel. 

D'autres  expérimentateurs,  Gyergez  et  Plôez  prétendirent 
même  retrouver  les  peptones  injectées  dans  le  sang,  et  les 
constater  jusque  dans  les  veines  hépatiques,  jusque  dans  les 
artères  carotides.  Ces  conclusions  furent  vivement  critiquées 
(Adamkiewicz). 

Peptones  et  aliments  azotés.  —  Après  avoir  établi  chez  le 
chien  un  bilan  exact  des  dépenses  et  des  recettes  d'azote. 
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Adamkiewicz  commença  par  diminuer  la  ration  azotée. 
L'usure  corporelle  persista;  il  ajouta  ensuite  au  régime 
albumineux,  absolument  insuffisant,  des  peptones,  et  dès 
lors  les  annexions  albumineuses  recommencèrent. 

Les  peptones  paraissent  favoriser  singulièrement  la  con- 
seration  des  tissus,  c'est-à-dire  en  empêcher  l'usure.  Mais 
Toici  où  est  le  défaut  de  l'expérience.  Est-ce  la  peptone  ou 
falbumine  normale  qui  s'annexe?  Volt  résout,  par  ses  expé- 
riences, la  question  en  faveur  de  l'albumine,  et  Brûcke  fait 
observer  que  ce  ne  sont  pas  toujours  les  substances  alimen- 
taires les  plus  faciles  à  digérer  qui  sont  les  plus  utilisées. 
L'nalbuminate  qui  serait,  pendant  son  séjour  dans  l'estomac 
ou  l'intestin,  peu  modifié  dans  sa  texture,  et  cependant  ab- 
sorbable  sous  cette  forme  primitive,  constituerait  précisé- 
ment l'aliment  le  plus  apte  à  soutenir  l'organisme. 

Des  peptones  artificielles.  —  (Voy.  chap.  10.) 


CHAPITRE   4  BIS 

OPÉRATIONS   CHIMIQUES  DANS   L'INTESTIN 

Llnteslin  a  son  suc  digestif  spécial;  il  est  en  outre  Tabou- 
tissant  de  la  bile  et  du  suc  pancréatique;  tous  les  trois 
liquides  ont  une  importance  capitale  dans  la  digestion  des 
divers  aliments  albumineux,  graisseux  et  hydrocarbures. 
L'albumine  et  la  fibrine  échappent  toujours  partiellement  à 
l'action  digestive  de  Testomac,  et  pénètrent  intactes  dans 
nnlestin  qui  les  élabore  et  les  rend  absorbablcs,  et  en 
achève  la  digestion  soit  par  le  suc  intestinal  (?)  soit  par  le 
liquide  pancréatique.  L'intestin  est  donc  plus  que  la  succur- 
^e  de  Testomac,  c'est  le  laboratoire  où  tous  les  fragments 
alimentaires  albumineux  vont  ôtre  peptonisés.  L'intestin 
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possède,  en  outre,  un  outillage  complet  pour  la  digestion 
des  graisses  qui  sont  toujours  réfractaires  à  restomac;  les 
trois  liquides  rassemblés  dans  le  tube  intestinal  contribuent 
à  la  pénétration  des  graisses  dans  les  tissus  vivants.  C'est 
encore  là  que  les  féculents  sont  transformés  en  dextrine  et  en 
sucre,  s'ils  ont  échappé  à  l'action  de  la  salive  buccale,  le  pan- 
créas et  l'intestin  grêle  forment  un  ferment  qui  opérera 
cette  indispensable  métamorphose.  Enfin  l'intestin  seul  se 
charge  d'intervertir  les  sucres,  quels  qu'ils  soient,  en  gly- 
cose  fsk'^.ilement  assimilable. 

Ainsi  tous  les  aliments  peuvent  trouver  dans  l'intestin 
leur  dissolvant  ou  leur  ferment,  qui  les  rend  aptes  A  s'an- 
nexer à  l'organisme.  Il  s'agit  donc  de  faire  la  part  de  chacun 
de  ces  liquides  digestifs  et  de  connaître  leurs  fonctions, 
leur  origine,  leur  mode  de  production. 

§  1.   —  Orig^ine  du   «ne    IntestlBal 
De«    H^landes    qol  le    «écrètent 

Le  suc  intestinal  provient  des  innombrables  glandes  qui 
couvrent  et  occupent  la  muqueuse  intestinale;  la  plus  grande 
partie  de  la  sécrétion  est  fournie  par  les  glandes  qui  ont 
été  découverles  par  Lieberkuhn  au  siècle  dernier;  dans  le 
duodénum,  il  s'ajoute  à  cette  sécrétion  une  certaine  quan- 
tité de  suc  fournie  par  les  glandes  qui  portent  le  nom  de 
Brunner. 

Glandes  de  Liebeikuhn.  —  Sur  la  muqueuse,  il  s'élève 
des  petites  saillies  appelées  villosités  intestinales  qui  jouent 
un  grand  rôle  dans  l'absorption.  Entre  ces  villosités  se 
trouvent  des  dépressions  en  forme  de  doigt  de  gant,  des 
espèces  de  cryptes  dans  lesquelles  pénètre  l'épithélium  cy- 
lindrique qu'on  trouve  dans  le  tube  digestif;  sous  cet  épithé- 
lium  il  existe  une  membrane  propre  qui  sert  de  soutène- 
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ment;  ce  sont  les  cryptes  ou  glandes  de  Lieberkuhn  qui 
présentent  une  certaine  analogie  avec  les  glandes  à  pepsine 
de  Teslomac.  Les  glandes  de  Brunner  sont  de  petites  glandes 
en  forme  de  grappes  ;  les  grains  qui,  par  leur  agglomération, 
constituent  ces  glandes,  sont  allongés  et  ont  également 
pour  revêtement  les  cellules  cylindriques  comme  les  glandes 
à  mucus  et  à  pepsine  du  pylore  chez  Thomme;  ces  glan- 
dules,  qui  sont  rares  et  isolées,  contiennent  un  suc  gra- 
nuleux, formé  par  des  substances  albumineuscs,  de  la 
mucine,  et  un  ferment  indéterminé,  qu'on  suppose  être 
analogue  à  l'un  des  ferments  du  suc  pancréatique.  Mais 
la  principale  partie  du  suc  intestinal  est  fournie  par  les 
glandes  de  Lieberkuhn  ;  on  peut  l'obtenir  à  Taide  de  fis- 
tules que  Thierry  a  pu  établir  sur  les  chiens,  et  qui  peuvent 
donner  en  une  heure  de  15  à  18  grammes  de  ce  suc  par 
centimètre  cube  de  liquide  extrait  de  ces  trajets  artificiels. 
Le  suc,  qui  est  d'un  jaune  clair,  opalescent,  peu  consis- 
tant, fortement  alcalin,  contient  de  l'albumine  sans  mucus, 
et  un  ferment  qu'on  peut  extraire  à  l'aide  de  la  glycérine. 
Son  pouvoir  digestif  s'exerce  :  4»  principalement  sur  la 
Qbrine  crue  (Thiry  a  noté  cet  important  fait  qui  explique 
Tintervention  de  l'intestin  dans  la  digestion  de  la  viande 
crue);  2»  les  autres  albuminates  et  les  albuminoses  sont 
moins  digérées,  d'après  Wenz(Zei^scfe.  fûrBioloijie^  t.  XXXII, 
1886);  Z^  la  gélatine  se  transforme,  dit-on,  en  une  solution 
aon  gélatinisable ;  4^  les  graisses  ne  s'émulsionnent  pas, 
mais  sont  facilement  absorbées  ;  5"*  le  sucre  de  canne  s'in- 
tervertit en  sucre  de  raisin  (Paschutin);  6*  la  [fécule  donne 
naissance  à  la  dextrine  et  au  sucre.  La  sécrétion  n'est  guère 
influencée  par  le  système  nerveux  ;  les  nerfs  vagues  n'y  sont 
pour  rien.  Mais  l'extirpation  des  ganglions  des  nerfs  sym- 
pathiques de  l'abdomen  détermine,d'après  Budge,un  énorme 
afflux  de  liquide  sécrétoire  dans  l'intestin  avec  diarrhée; 

sii.  V.  —  7 
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cette  sécrétion  exagérée  provient  sans  doute  de  la  paralysie 
des  nerfs  vasculaires  de  l'intestin;  le  sang  resterait  stagnaoi 
dans  les  vaisseaux  et  Tavoriscrait  ainsi  la  transsudation  du 
sérum  sanguin. 

S««  fonctions 

Le  pancréas  est  une  glande  très  compliquée,  en  forme  de 
tubes  et  de  glandulcs,  qui  déverse  son  liquide  de  sécrétion 
par  deux  et  même  trois  canaux  dans  la  cavité  intestinale; 
ces  canaux  excréteurs  se  subdivisent  en  tuyaux  de  deuxième 
et  de  troisième  ordre,  et  ceux-ci  en  petites  branches  qui  se 
terminent  dans  les  lobules  glandulaires  en  formant  ordinal* 
rement  des  cylindres,  des  manchons  (Lalschenberger). 

La  partie  sécréloire  de  ces  cylindres  contient  des  cellules 
nues  et  des  grains  appelés  protoplasma,  disposés  en  deux 
couches.  La  couche  interne,  fortement  granuleuse  (couche 
^qanulée  de  Claude  Bernard),  préside  à  la  sécrétion,  qui 
dissout  les  noyaux  contenus  dans  ce  liquide,  tandis  que  la 
couche  externe  est  transparente,  fmement  striée,  et  ne  s'em- 
plit de  granulations  qu'après  l'acte  accompli  de  la  sécrétion. 
Ce  sont  ces  granulations  qui  sont  le  siège  du  suc  pan- 
créatique encore  concret  et  mal  formé  qui  est  une  sorte  de 
préface  du  vrai  suc  actif;  c'est  la  propepsine  pancréatique. 

Nous  savons,  par  les  recherches  de  Heidenhain,  qu'après 
une  sécrétion  forte  les  cellules  glandulaires*  se  rapetissent, 
perdent  leur  aréole  et  s'épuisent,  qu'au  début  de  la  sécré- 
tion les  cellules  profondes  surtout  reprennent  leurs  dimen- 
sions, et  qu'après  un  certain  temps  elles  deviennent  toutes 
granuleuses. 

Sécrétion  pancréatique.  —  Le  liquide  pancréatique,  qui 
est  au  minimum  l'animal  étant  à  jeun,  commence  à  aug- 
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menter  notablement  dès  la  première  heure  après  l'ingeslion 
des  aliments;  deux  ou  trois  heures  plus  tard  il  atteint  son 
maximum,  et  disparaît  entièrement  après  quinze  heures 
(Bernslein). 

Le  système  nerveux  exerce  aussi  une  grande  influence  sur 
la  qualité  du  liquide.  Les  nerfs  du  pancréas  proviennent  des 
plexus  voisins  qui  sont  formés  par  les  nerfs  vagues  et  sym- 
pathiques. Lorsqu'on  excite  le  bout  central  du  nerf  vague 
sectionné  (ou  bien  encore  lorsqu'on  irrite  les  nerfs  des 
membres  inférieurs,  ischiatique  et  crural),  on  arrête  subi- 
tement la  sécrétion,  tandis  que  l'excitation  de  la  moelle 
allongée  l'augmente  sensiblement.  Le  nerf  vague  semble 
donc  être  le  nerf  régulateur  de  la  sécrétion,  et  la  belladone 
qui  paralyse  ce  nerf  agit  comme  le  nerf  lui-même.  Au  con- 
traire rirritation  de  la  moelle  allongée  exagère  la  sécré- 
tion. 

Liquide  pancréatique.  —  Le  suc  qui  s'écoule  du  pancréas, 
lorsqu'on  fait  communiquer  ses  conduits  excréteurs  avec 
l'extérieur  à  l'aide  d'une  fistule,  constitue  un  liquide  alcalin 
contenant  une  albumine  soluble  et  une  albumine  précipi- 
•able,  loi'sque,  surtout,  le  liquide  est  concentré,  comme  on 
lobserve  dans  les  fistules  récemment  établies.  11  possède 
irois  propriétés  des  plus  remarquables;  il  agit  sur  les  trois 
principaux  genres  d'aliments,  à  savoir  les  fécules,  les 
jrraisses  et  les  albumines. 

i"  Action  sur  les  fécules.  —  Plus  que  tout  autre  liquide, 
/>Ius  que  la  salive  elle-même,  il  a  le  pouvoir  de  transformer 
l'amidon  en  dextrine  et  en  sucre,  même  à  la  température 
ordinaire,  plus  encore  à  la  température  du  corps  humain  : 
fempois  est  si  rapidement  et  si  complètement  transformé 
que  l'iode  ne  le  colore  plus  ni  en  bleu  ni  même  en  rouge  : 
l'amidon  cru  est  lui-même  attaqué;  la  granulose  des  grains 
d'amidon  se  colore  en  rouge  par  la  teinture  d'iode. 
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L'estomac,  comme  nous  Tavons  dit,  laisse  la  fécule  intacte 
ou  contient  à  peine  quelques  traces  de  sucre,  même  par 
une  nourriture  très  féculente  ;  si,  au  moment  même  de  la 
digestion,  on  examine  le  contenu  de  l'intestin,  on  y  trouve 
une  quantité  considérable  de  sucre,  qui  provient  précisé- 
ment de  l'action  du  suc  pancréatique  déversé  pendant  la 
<ligostion  dans  la  cavité  intestinale. 

La  formation  du  sucre  ne  semble  toutefois  pas  entraîner 
une  fermentation  lactique.  Celle-ci  se  fait  dans  Testomac, 
qui  est  toujours  aride,  et  parait  cesser  dans  l'intestin,  qui, 
par  son  suc  ainsi  que  par  le  suc  pancréatique  et  biliaire, 
présente  toujours  une  réaction  neutre  ou  alcaline;  puis 
Taoidité  réparait  dans  le  gros  intestin  qui  est  acide  comme 
rostomao.  Mais  en  réalité  il  ne  se  forme  dans  l'intestin 
grêle  qu'une  trop  petite  quantité  d'acide  lactique  pour  ne 
pas  être  immédiatement  neutralisée  par  les  sécrétions 
alcaliuos  afiluontes  :  si,  en  elTet,  celles-ci  diminuent,  le  suc 
intestinal  ne  suflit  plus  à  lui  seul  pour  rester  neutre,  il 
redevient  acide  par  la  fermentation  lactique,  qui  n'y  est 
dune  que  masquée. 

^â"*  Action  sur  la  grais^,  —  Une  autre  fonction  du  suc 
pancréatique  s'exerce  sur  la  digestion  des  graisses.  U  suffit 
d  agiter  la  graisse  avec  le  suc  pancréatique  pour  avoir 
immédiatement  une  émulsion  blanche  qui  se  maintient; 
si  vous  laites  ce  mélange  avec  le  suc  biliaire,  les  gouttelettes 
de  graisse  se  déposeront  de  nouveau  à  la  surface  et  cesse- 
ront d*ètre  émulsionnées;  pratiquez  la  même  opération  avec 
une  solution  d*albumiue  et  il  ne  se  produira  pas  même  Tap- 
parence  de  rémulsion.  Dono«  si  le  suc  pancréatique  agit  si 
puix>aHunent,  la  cause  ne  saurait  en  être  daas  le  composé 
albumineux  qu'il  contient.  Claude  Bernard  a  décoavert  la 
ivmarquable  propriété  du  suc  pancréatique  de  décomposer 
les  graisses  de  façon  à  déterminer  la  formation  des  acides 
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gras.  Dans  ses  belles  expériences,  l'illustre  physiologiste  est 
arrivé  ainsi  à  constituer  l'acide  du  beurre. 

Mais  comment  concilier  celte  transformation  avec  la  con- 
ser^'alion  intégrale  de  la  graisse  qui,  loin  d'être  détruite  et 
réduite  en  acides  gras,  ne  se  retrouve  jamais,  ne  s'absorbe 
jamais  que  sous  la  forme  de  fines  particules,  à  cet  état  de 
division  mécanique  extrême  qu'on  appelle  émulsion.  On 
la  retrouve  intacte  sous  forme  neutre  dans  le  chyle  ;  ce  n'est 
que  dans  le  sang  qu'elle  subit  une  lente  saponification.  Dans 
l'intestin  et  par  l'intervention  du  suc  pancréatique,  la  graisse 
neutre  se  transforme,  quoiqu'en  petite  quantité,  en  acides, 
et  cette  modiGcation  présente  encore  une  réelle  utilité. 
Lorsque  les  graisses  absorbées  contiennent  naturellement 
des  traces  d'acides  gras,  ceux-ci  peuvent,  en  présence  du 
carbonate  de  soude,  se  combiner  avec  une  partie  de  ce  sel, 
et  former  ainsi  un  savon,  et  en  outre  une  émulsion;  d'après 
Gad,  il  y  aurait  donc  à  la  fois  une  action  chimique,  une 
saponification  et  en  même  temps  une  action  mécanique. 

Or,  comme  l'intestin  contient  toujours  des  sels  alcalins, 
ils  attirent  à  eux  les  acides  gras,  et,  dès  lors,  il  se  fait 
comme  spontanément  une  émulsion  tant  que  les  graisses 
restent  liquides  à  la  température  interne  du  corps.  On 
-trouve  en  effet  chez  l'animal  nourri  avec  de  la  graisse,  l'es- 
tomac rempli  de  gouttes  de  graisse,  puis,  dès  qu'on  arrive 
à  l'ouverture  du  conduit  excréteur  du  suc  pancréatique  dans 
l'intestin,  on  voit  que  tout  est  devenu  une  masse  lactescente, 
sans  qu'il  soit  intervenu  la  moindre  action  mécanique,  la 
moindre  pression. 

On  peut  donc  affirmer  la  participation  du  suc  pancréa- 
tique à  la  résorption  de  la  graisse  ;  dans  les  maladies  de  la 
glande  pancréatique  les  matières  excrémentitielles  sont 
infiniment  plus  chargées  de  graisse  qu'à  Télat  normal.  Si, 
en  l'absence  du  suc  pancréatique,  la  graisse  peut  encore 
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ètiv  résorbée,  c'est  que  les  graisses  asaelles,  même  Thuile 
d'olive,  ne  sont  pas  puriûées;  elles  contiennent  des  acides 
gras  qui  saponifient  en  partie  la  graisse,  et  émulsionnent  le 
reste*  eomme  agirait  le  suc  pancréatique. 

^  Une  troisième  fonction  bien  caractérisée  du  suc  pan- 
créatique, c'est  de  dissoudre  les  albuminates  coagulés  et  de 
les  rendre  assimilables  (Corvisart,  Kûhne).  Mais  la  dissolu- 
tion ne  ressemble  pas  à  celle  qui  s'opère  dans  Testomac  ;  en 
agissant  avec  la  substance  fraîche  du  pancréas  (et  non  avec 
le  suc  pancréatique),  sur  la  fibrine  pure  et  cuite  du  sang, 
kûhne  vit  cette  fibrine  devenir  friable,  puis  se  dissoudre  à 
la  fin  de  Tcxpérience,  surtout  dans  une  dissolution  de  sel  ; 
tandis  que  falbumine  durcie  lors  de  la  digestion  stoma- 
cale ne  fournit  qu'une  albumine  précipitable,  la  solution 
saline  de  fibrine  pancréatinée  donne  une  albumine  native. 
Or,  comme  dans  les  conditions  usuelles  nous  n'employons 
que  des  albumines  cuites  ou  rôties  qui  ne  prennent  jamais 
le  caractère  des  albumimes  naissantes,  ce  doit  donc  être  le 
rôle  spécial  du  suc  pancréatique.  La  substance  pancréatique 
qui  digère  les  albuminates  a  été  désignée  par  Kûhne  sous  le 
nom  de  trypsine  (ce  qui  veut  dire  friable  en  grec).  C'est  un 
ferment  informe,  qui  dédouble  les  albuminates  en  un  corps 
inerte,  et  en  une  peptone  assimilable.  —  Lorsque  la  diges- 
tion pancréatique  avance,  il  se  forme  encore  d'autres  pro- 
duits surtout  la  leucine,  la  tyrosine,  de  la  sarcine  (6.  Salo- 
mon),  linalement  de  l'acide  toluyique  (E.  et  G.  Salkowski) 
de  rindol  et  de  l'acide  asparagique  qui  ne  se  développent 
que  par  rintervention  de  bactéries. 

La  leucine  se  décompose  plus  tard  dans  l'organisme  sain; 
dans  les  expériences  de  laboratoire  elle  peut  à  l'aide  de 
l'acide  sulfurique  développer  de  l'acide  valérianique. 

La  tyrosincy  moins  soluble  dans  l'eau  que  la  leucine,  pré- 
sente sous  l'inUuence  do  divers  réactifs  indiqués  par  Piria, 
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puis  par  Hofinann,  des  colorations  rouges,  analogue.«  à  celles 
que  produit  la  solution  de  Millon  sur  les  albuminates  ;  elle 
se  rapproche  donc  de  ces  derniers  corps. 

Vindol  est  un  produit  de  réduction  qu'on  peut  obtenir 
artificiellement  en  oxydant  l'indigo  par  l'acide  nitreux. 

Vacide  asparagique  est  également  un  résultat  de  la  dé- 
composition des  albuminates  par  l'acide  sulfurique,  et  se 
trouve  naturellement  dans  la  mélasse  du  sucre  de  raves. 

§  3.  —  Bile  et  foie 

Dès  que  la  substance  alimentaire  élaborée  dans  l'eslomac 
en  une  masse  plus  uniforme  appelée  chyme  passe  dans  Tin- 
testiUy  elle  y  subit  l'action  de  trois  liquides  digestifs,  à 
savoir  :  le  suc  intestinal,  le  suc  pancréatique  que  nous  con- 
naissons, enfin  la  bile,  qui  mérite  un  examen  spécial  en  rai- 
son de  ses  fonctions  digestives. 

Foie. —  Le  foie,  qui  sécrète  la  bile,  contient  aussi  dans  ses 
cellules  une  matière  spéciale  qui  a  sur  la  nutrition  générale 
une  influence  considérable,  c'est  la  matière  glycogène  dé- 
couverte par  Claude  Bernard  et  qui  se  retrouve  aussi  dans 
les  muscles,  dans  les  tissus  du  fœtus;  c'est  elle  qui  forme  le 
sucre  répandu  dans  l'économie,  et  se  modifie  par  l'usage 
des  matières  hydrocarburées,  au  point  de  constituer  la  ma- 
ladie connue  sous  le  nom  de  diabète  (Voy.  ch.  vu).  —  La  bile 
est  également  le  produit  des  cellules  sécrétoires  du  foie. 

Cet  organe  se  décompose  en  lobules,  sortes  de  foie  en 
miniature  contenant  au  centre  le  vaisseau  qui  entraine  le 
sang,  déjà  utilisé  dans  la  veinule  centrale  hépatique,  jusque 
dans  la  veine  cave;  le  sang  a  été  apporté  aux  lobules  par 
Tarière  hépatique  et  par  la  veine  porte  pour  la  formation 
de  la  bile. 

Chaque  foie  partiel  consiste  principalement  en  un  amas 
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de  cellules  séorétoires  qui  déversent  la  bile  dans  les  pre- 
miers canal icules  biliaires  eitraordinairemcnt  petits,  et  plus 
iMroits  même  que  les  vaisseaux  capillaires;  ces  radicules 
constituent  un  réseau  superficiel  qui  passe  entre  les  mailles 
du  système  sanguin  et  traverse  tout  le  lobule  (Hering).  De  ce 
ivsoau  de  canaliculaires  biliaires  eitrèmement  serré,  il  sort 
un  caual  biliaire  volumineux  qui  est  tapissé  i  Tintérieur  par 
un  cpit hélium  plat,  et  se  couvre  à  Fextérieur  sur  les  contins 
du  lobuK\  d'une  paroi  solide  de  tissu  connectif,  doublée  d'une 
couche  musculaire  qui  fait  contracter  ces  conduits,  facilitant 
ainsi  IWoulement  de  la  bile  dans  fintestin,  de  même  dans 
la  xésicule  biliaire* 

iihHdcs^  (I  iNii<*N.<.  —  Entin  dans  ce  tissa  eonnectif  qui 
délimite  les  grands  canaux  biliaires,  on  rencontre  des 
glandes  à  mucus  qui  déversent  le  liquide  dans  les  conduits 
collecteurs  de  la  bile.  Ces  glandes,  qui  avaient  élê  consi- 
tî,^tYC<;\  tort  i\M\imo  les  premier?  linéamenlsdes  canalicules 
b:li,tircs.  ont  pour  louotiou  de  séorvler  le  mucus  ou  plutôt 
\x  wwxvxiw  ôoni  la  \vnna:ssdnoie  et  futililê  sont  de  date 

Nous  SsUvV/.s  y>Ar  !:>  rivh:rvh-*s  de  Ltiidwehr  que  celte 
r.r.:,  ir.;^  ;^sj  un  *  /::î^\^^:^  o^un  c-orr^s  ilbomnoule^  eî  d'une 
s.*:"!;*  ,:;^  çov/.n*,:'  :ir,::v.i;;r  \k>:.r::'*  i  se  truisibniier  dans 
'.\  :VA;;:sr,:;  K-rfs^;''.:  :r.  ^3-.:  v'^r.  ,:f:ijie  la  bile  daAS  Teau  et 
^;v//r.  X  ,v.v,::,'  .:;  ,  jl\\\  \  il  sf  :V*rT.v^  ::»  liffjki  eoBsidénble 
»^*  v.v.î;;:>.  .v  c«:  r:->::  i:<5s>«>  ijtts  rji:\x>I,  c*esl  h  bîle 

Jii'  *W6v  «t»iics  jç^'^i;^  ,  J^'»•JC•xî^^ .  *-^f  s^^ct :  it  fjywAelne  el  le 
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taurocholate  de  soude  ;  2»  par  une  ou  plusieurs  matières  colo- 
rantes qui  ne  semblent  pas  constituer  des  matières  biliaires^ 
c'est-à-dire  essentielles  de  la  bile,  mais  qui  lui  communi- 
quentla  couleur  spéciale;  3*  par  la  cholestérine,  qui  n'est 
pas  un  corps  gras  véritable,  et  se  retrouve  aussi  dans  le  cer- 
veau. On  y  a  signalé  enfin  une  substance  étudiée  sous  le  nom 
de  neurine,  de  choline,  dont  on  ne  connaît  pas  encore  les 


origines. 


a.  Acides  biliaires.  —  Acide  glycocholique .  —  L'un  de 
ces  acides  décrit  par  Stricker  est  appelé  glycocholique,  parce 
que,  sous  Finfluence  d'un  alcali  bouillant  comme  la  baryte, 
il  se  transforme  en  une  substance  gélatineuse  sucrée,  appe- 
lée glycocollj  et  en  un  acide  appelé  cholique.  Lorsqu'on 
soumet  l'acide  glycocholique  à  l'action  d'un  acide  minéral 
dilué,  on  obtient,  outre  le  glycocoll,  une  masse  résineuse 
non  cristallisable  appelée  acide  choloïdique,  ou  un  acide 
cristallisable  désigné  sous  le  nom  de  cholalique;  finalement 
il  se  forme  une  substance  non  acide  connue  sous  le  nom  de 
dyslysine;  c'est  sous  cette  forme  que  la  bile  est  éliminée 
déûnitivement. 

Le  deuxième  acide  ou  taurocholique,  qui  cristallise  en 
prismes,est  un  composé  d'acide  cholalique  et  de  taurine  con- 
tenant du  soufre  ;  cet  acide,  qui  a  été  constaté  dans  la  bile  de 
bœuf,  est  difficile  à  retrouver  dans  la  bile  humaine;  on  l'a 
cherché  vainement  dans  le  liquide  biliaire  frais  provenant 
d'une  fistule;  mais,  récemment,  Trifanowsky  est  parvenu  à 
faire  cristalliser  la  bile  cadavérique  en  petits  cristaux  mi- 
croscopiques de  taurine. 

Les  deux  acides  glycocholique  et  taurocholique  se  recon- 
naissent facilement  à  l'aide  de  quelques  traces  de  sucre  et 
d'acide  sulfurique  qu'on  verse  dans  la  solution  alcoolisée  de 
ces  acides,  laquelle  prend  à  chaud  une  belle  coloration  pur- 
purine (Pettenkofer,  Neukomm).  Gomme  la  môme  couleur 
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peut  se  produire  en  présence  des  albuminates,  il  faut  avoir 
le  soin  de  les  écarter  au  préalable. 

b.  Matières  colorantes.  —  Bilirubine.  —  La  principale 
matière  colorante,  le  principe  essentiel  de  la  couleur  de 
la  bile  s'obtient  par  le  chloroforme,  et  la  solution  chloro- 
formique  laisse  un  dépôt  contenant  des  cristaux  rouge 
orange  rhomboïdes,  c'est  la  bilirubine  qu'on  appelait 
autrefois  cholcpyrrhine;  elle  se  rapproche  de  Thématine  (du 
sang)  et  ne  s'en  distingue  que  par  l'absence  de  fer  et  la  pré- 
sence de  deux  atomes  d'eau  en  plus  (Nencki);  elle  s'éloigne 
complètement  de  la  substance  cristallisable  qui  existe  sous 
le  nom  d'hématoïdine  dans  les  foyers  apoplectiques,  mais 
qui  n'est  autre  que  la  lutéine,  matière  jaune  du  réséda 
lutéola.  On  comprend  ainsi  les  aflinités  de  la  bile  avec  la 
matière  colorante  du  sang,  et  les  différences  qui  la  séparent 
du  sangextravasé. 

Biliverdine.  —  Lorsqu'on  expose  la  biliverdine  en  solu- 
tion alcaline,  àTair  atmosphérique, elle  attire  l'oxygène  et  se 
colore  en  vert.  Difficilement  soluble  dans  le  chloroforme,  très 
facile  à  cristalliser  dans  l'alcool,  tandis  que  c'est  l'inverse 
pour  la  bilirubine,  la  substance  verte  se  trouve  souvent  dans 
les  selles  (surtout  chez  l'enfant)  qui  ont  subi  l'action  de  l'air. 
Ces  deux  substances,  surtout  la  bilirubine,  donnent  une 
réaction  bien  singulière  et  très  caractéristique,  par  l'acide 
nitrique  concentré;  il  se  forme  alors,  quand  on  ajoute  à  la 
solution  ainsi  traitée,  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique 
pur,  un  premier  anneau  vert,  pendant  qu'au-dessous  on 
constate  un  anneau  bleu,  puis  violet,  et  rouge,  et  au-dessous 
de  ces  anneaux,  un  liquide  exempt  de  toute  matière  colo- 
rante (réaction  de  Gmelin,  lleintz,  etc.). 

Bilifmcine.  —  Outre  ces  deux  substances  colorantes,  on 
en  a  signalé  une  troisième  incristallisable,  et  qui  ne  donne 
pas  les  couleurs  annulaires  de  Gmelin  (Brucke). 
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Au  résumé,  c*est  la  bilirubine  qui  colore  la  bile  normale 
en  jaune  pur;  c'esl  elle  qui  se  trouve  dans  le  liquide  des 
fistules  biliaires,  ainsi  que  dans  les  matières  vomies,  lorsque 
Testomac  a  été  débarrassé  des  aliments  et  du  suc  gastrique 
acide.  Tant  que  cet  acide  est  rejeté  par  le  vomissement,  la 
bile  qui  s*élimine  en  même  temps  reste  verte,  c'est  la  biliver- 
dine  formée  sous  l'influence  de  l'acide  gastrique.  Dans  l'urine 
de  la  jaunisse  on  trouve  aussi,  lorsqu'on  y  trempe  un  linge, 
une  tache  brune  provenant  de  la  bilifuscine. 

Cholestérine.  —  La  cholestérine,  qu'on  a  rapprochée  à 
tort  des  gi'aisses,  se  trouve  dans  le  résidu  poisseux  résultant 
de  l'évaporation  de  la  solution  chloroformique  des  matières 
colorantes;  c'est  une  substance  cristallisable  qui  se  dissocie 
en  gouttelettes  jaunes  sous  l'influence  de  l'acide  sulfurique; 
très  répandue  dans  les  divers  organes,  dans  le  cerveau,  dans 
la  bile,  elle  existe  surtout  dans  les  pierres  biliaires  dont 
l'étude  fournira  l'occasion  naturelle  d'une  description  plus 
complète. 

Maintenant  que  nous  connaissons  les  éléments  constitutifs 
de  la  bile  et  ses  origines,  il  s'agit  d'établir  ses  fonctions  et 
son  rôle  dans  la  digestion. 

§  4.  —  Fouet  loua  de  la  bile 

Lorsque  la  bile  arrive  dans  l'intestin  et  se  mêle  avec  la 
masse  alimentaire,  il  se  forme  immédiatement  un  dépôt 
abondant  qui  prend  parfois  une  consistance  caséeuse  et 
s*accoIe  aux  villosités  du  duodénum.  Ce  dépôt  indiqué  par 
Claude  Bernard  résulte  de  ce  que  la  bile  précipite  les  albumi- 
nates  du  bol  alimentaire,  et  de  ce  qu'elle-même  se  décom- 
pose en  partie  sous  l'influence  du  suc  gastrique  ;  il  s'ensuit 
que  le  dépôt  est  formé  par  l'albumine  précipitée  et  par  les 
acides  biliaires.  Cette  influence  de  la  bile  sur  le  produit 
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gastrique  se  traduit  par  un  arrêt  brusque  de  la  digestion 
peplique;  la  digestion  avec  réaction  acide  est  annulée  à 
rinstant  même  ;  les  solutions  albumineuses  tombent  pour 
ainsi  dire. 

Il  ne  s'agit  pas,  dans  ce  cas,  d'une  simple  spoliation  des  sels 
contenus  dans  les  solutions  acides  des  albuminates;  c'est 
une  action  spéciale  d'un  des  acides  biliaires  (Maly)  particu- 
lièrement de  l'acide  taurocholique.  —  D'une  autre  part  le 
dépôt  entraine  mécaniquement  la  pepsine;  de  là  un  nouvel 
impedimcntum  à  la  digestion  stomacale.  —  Enfin,  et  ceci 
n'est  plus  du  domaine  de  la  bile,  les  sécrétions  alcalines  de 
l'intestin  contribuent  à  désacidifier  le  mélange  alimentaire, 
et  cela  seul  suffirait  pour  arrêter  la  digestion  peptique. 

La  bile  n'a  pas  pour  fonction  unique  de  troubler  la  diges- 
tion gastrique;  elle  joue  sans  doute  un  autre  rôle  dans  la 
nutrition  générale,  et  ne  constitue  pas  un  liquide  simple- 
mentexcrémentitiel.  Pour  résoudre  ces  questions,  on  aétabli 
chez  les  chiens  des  fistules  biliaires  et  on  s'est  aperçu  que  la 
ration  alimentaire  normale  ne  suffit  plus  pour  les  nourrir; 
ils  meurent  d'inanition;  il  leur  faut  une  ration  énorme  pour 
vivre.  Ceci  prouve  que  la  bile  qui  se  perd  par  la  fistule  était 
destinée  à  rentrer  dans  la  circulation,  à  être  utilisée  dans 
le  corps,  et  qu'elle  ne  peut  être  remplacée  que  par  un  sur- 
croît d'aliments.  Cette  expérience  tend  à  prouver  queles  ani- 
maux privés  de  bile  ne  profitent  pas  complètement  de  leur 
nourriture. 

La  quantité  considérable,  quoique  mal  déterminée,  de 
bile  sécrétée  en  un  jour,  et,  d'une  autre  part,  la  petite  por- 
tion qui  s'élimine  avec  les  selles,  doivent  faire  supposer 
qu'après  avoir  été  résorbée  dans  l'intestin,  sous  forme  de 
cholates,  elle  se  décompose  et  se  brûle  dans  le  corps.  Les  ma- 
tières colorantes  passent  dans  les  excréments  et  en  partie 
modifiées  dans  les  urines;  par  conséquent  la  bile  est  résorbée 
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et  détruite.  Ce  qui  le  démontre  mieux  encore,  c'est  que  dans 
l'ictère,  c'est-à-dire  quand  la  bile  est  accumulée  dans  le 
sang,  les  acides  biliaires  ne  se  retrouvent  pas  dans  les  urines 
en  quantité  aussi  marquée  que  les  principes  colorants,  tandis 
que  dans  d'autres  états  morbides,  comme  la  pneumonie,  ce 
sont  les  acides  biliaires  ou  des  dérivés  des  matières  colo- 
rantes, l'urobiline  qui  passent  dans  les  urines  sans  qu'il  y 
ait  de  Tictère. 

Une  certaine  partie  de  la  bile  se  perd  dans  les  selles,  sous 
la  forme  de  dyslysine,  mêlée  ou  non  avec  les  acides  biliaires. 

Une  troisième  partie  de  la  bile  fonctionne  comme  moyen 
d'émulsionnement  et  d'absorption  des  graisses.  Chez  les 
chiens  ûstuleux  la  quantité  de  graisse  éliminée  par  les  selles 
augmente  naturellement  avec  la  graisse  introduite.  La  bile 
en  facilite  l'entrée  dans  les  villosités,  et  agit  aussi  comme 
alcalin,  pour  aider  soit  à  l'émulsionnemcnt,  soit  à  la  pénétra- 
tion des  graisses  dans  les  vaisseaux  de  l'intestin. 

Il  reste  à  signaler  sa  fonction  antiseptique  et  son  pouvoir 
excitomoteur  sur  les  muscles  intestinaux,  qui  se  contractent 
plus  facilement  sous  l'influence  de  la  bile. 

§  5.  -—  Op^rattoiM  chtmiquca  dans  le  groa  Infeatin 

Dans  les  parties  supérieures  du  gros  intestin,  il  existe 
encore,  surtout  après  les  repas  copieux,  un  certain  degré  de 
digestion;  dans  les  parties  inférieures,  la  digestion  est  nulle; 
mais  la  résorption  se  fait  partout.  Le  suc  digestif  du  gros 
intestin,  provient,  comme  dans  l'intestin  grêle,  des  glandes 
de  Lieberkuhn  et  en  possède  les  mêmes  propriétés  diges- 
lives;  il  transforme  l'amidon  en  sucre,  et  l'albumine  en  pep- 
tone. 

Mais  comme  la  masse  alimentaire  a,  pour  la  plus  grande 
partie,  subi  ces  transformations  dans  l'intestin  grêle,  le 
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contenu  du  gros  intestin  est  simplement  soumis  à  la  résoE^p. 
tion  de  Feau,  et  devient  compact. 

On  peut  dire  que  dans  cette  partie  du  tube  digestif»  il 
s'établit  alors  plutôt  une  sorte  de  putréfaction  qu'une  fer- 
mentation véritable  ou  une  digestion. 


Chacun  des  trois  aliments  vrais,  Talbumine,  la  graisse,  la 
fécule  ou  sucre,  est  pourvu  de  plusieurs  moyens  digestifs; 
si  Testomac  lui  fait  défaut,  il  trouve  dans  Tintestin  les  res- 
sources pour  se  transformer  et  devenir  absorbable.  Cest 
qu'en  effet  il  est  dévolu  à  chacun  des  sucs  digestifs  la  faculté 
spéciale  d'agir  sur  l'un  ou  l'autre  de  ces  aliments;  si  le  suc 
gastrique,  le  liquide  intestinal,  la  sécrétion  pancréatique, 
la  bile  possèdent  un  pouvoir  digestif  manifeste,  aucun  d'eux 
ne  jouit  d'un  monopole  avéré,  d'une  propriété  exclusive. 

Il  y  a  une  sorte  de  connivence  de  ces  divers  agents  diges- 
tifs, et  une  concordance  fonctionnelle  dans  leur  but  final. — 
C'est  ce  qu'il  s'agit  de  démontrer  pour  les  aliments  purs. 

Les  albuminates,  quelles  que  soient  leur  forme  et  leur  com- 
posilion,  qu'il  s'agisse  de  la  fibrine  du  sang  ou  des  muscles, 
de  la  musculine,  de  l'albumine  de  l'œuf  ou  de  la  caséine  du 
lait,  des  albuminates  des  légumes  secs,  du  gluten  ou  du  pain, 
sont  tous  indistinctement  digérés  dans  et  par  l'estomac,  mais 
la  plupart  du  temps  très  incomplètement,  et  une  partie  plus 
ou  moins  considérable  est  expulsée  de  la  cavité  stomacale, 
sans  être  réduite  en  peptones  absorbables.  Ils  passent  dans 
rintestin. 

Là,  la  transformation  en  peptones  se  complète  par  le  suc 
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intestinal  et  surtout  par  le  suc  pancréatique,  de  sorte  qu'en 
réalité  les  albuminates  ont  trois  liquides  digestifs  à  leur  dis- 
position. Sans  doute  les  liquides  n'agissent  pas  d'une  manière 
identique;  le  suc  intestinal  parait  digérer  mieux  la  fibrine  et 
particulièrement  la  viande  crue;  le  suc  pancréatique  agit 
sur  tous;  mais  en  procédant  par  un  de  ses  ferments,  par 
la  trypsine,  il  détermine  une  véritable  décomposition,  une 
fermentation,  avecles  nombreux  produits  qui  en  dériventsous 
les  noms  de  leucine,  tyrosine,  skatol,  etc. 

Ici  ou  là,  la  transformation  des  albuminates  s'opère  com- 
plètement en  laissant  à  peine  quelques  résidus.  Les  carni- 
vores et  l'homme  digèrent  la  presque  totalité  des  viandes,  à 
l'exception  des  fibres  élastiques,  et  encore  celles-ci  ne  sont- 
elles  pas  entièrement  indigestibles.  Etzinger,  en  soumettant 
ce  tissu  élastique  à  une  digestion  artificielle  pendant  dix 
jours,  le  vit  se  dissoudre  en  proportions  notables.  Abstrac- 
tion faite  de  ces  déchets,  la  viande  même  épurée  exige 
impérieusement  l'intervention  des  sucs  digestifs;  elle  ne  se 
décompose  pas  spontanément,  de  manière  à  devenir  soluble, 
quelle  qu'en  soit  la  préparation  culinaire.  Toutes  les  viandes 
contiennent,  en  effet,  une  certaine  quantité  de  tissu  cellu^ 
laire  destiné  à  réunir  les  fibres  musculaires;  c'est  lui  qui 
étant  exposé  tout  d'abord  à  l'action  du  feu,  soit  par  la  coc- 
lion,  soit  par  le  rôtissage,  se  trouve  soumis  naturellement  à 
l'action  des  sucs  digestifs  avant  les  fibres  musculaires  elles- 
mêmes  ;  il  y  a  là  pour  la  chair  proprement  dite  un  obstacle 
physique  à  la  digestion.  Il  en  est  un  autre  analogue  pour  les 
albuminates  durcis  et  coagulés,  qui  étant  ordinairement 
ingérés  en  fragments  volumineux  passent  pour  être  indi- 
gestes, parce  que  l'action  du  suc  gastrique  ne  les  dissout  que 
peu  à  peu  en  commençant  par  la  surface  des  morceaux  in- 
gérés. Malgré  toutes  ces  diflicultés,  on  peut  dire  que  la  vraie 
besogne  de  la  digestion  appartient  à  l'estomac,  et  c'est  pour- 
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quoi  les  viandes  à  dose  massive,  ou  à  Tétat  compact  ne  sont 
pas  supportées,  tandis  que  Testomac  digère  encore  les  albu- 
minates  finement  divisés,  comme  Talbumine  liquide  de  Tœuf 
ou  la  caséine  du  lait. 

Uinteslin  recueille  tous  les  fragments  d'albuminates  ou 
de  cliair  qui  ont  échappé  à  la  transformation  digestive  en 
pcptones;  là  se  trouvent  deux  dissolvants,  le  suc  intestinal  et 
surtout  le  liquide  pancréatique,  qui  complètent  la  métamor- 
phose de  ces  aliments,  et  les  rendent  susceptibles  d'entrer 
dans  les  vaisseaux  chylifères,  par  conséquent  dans  le  sang 
et  h3s  or^uncs. 

§  8.  —  Comment  les  alboniliiates  sont  ahoerbéa 

Lr;s  substances  azotées  sont  toutes  absorbées  après  la  pep- 
tonisation  ;  la  gélatine  seule  échappe  à  cette  transformation, 
i^lli^  |MM  (1  sa  coagulabilité  et  se  résorbe  sous  cette  forme  pour 
se  (l/^roiiiposer  ensuite. 

Lespeptones,  dontnousavons  donné  la  défînition,  doivent 
être  considérés  comme  telles,  lorsque  les  albuminates  en  so- 
lution acide  ne  précipitent  plus  par  le  cyanure  de  potassium; 
mais,  d'après  Brûcke,  les  albuminates  proprement  dits  peu- 
vent dans  certaines  conditions  passer  par  les  membranes. 
Lorsqu'on  examine  le  chyle  des  mammifères  quarante-huit 
heures  après  la  mort,  quand  leurs  muscles  sont  ramollis  et 
devenus  acides,  on  trouve  le  chyle  transformé  en  une^  masse 
casécuse  acide  dans  laquelle  il  existe  manifestement  une 
albumine  précipitable;  celle-ci  ne  peut  provenir  que  de  la 
caséine  du  lait  qui  est  précipitée  par  les  acides,  et  se  trouve 
dans  le  lait  aigre.  Mais  il  estànoter  (Voy.chap.  2)queralbu- 
mine  native  du  lait  passe  plus  facilement  que  la  caséinei  qui 
filtre  plus  lentement.  On  ne  retrouve  pas  seulement  dans  le 
chyle  cette  albumine  soluble  du  lait  et  la  caséine  ;  il  contient 
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également  une  albumine  soluble  et  une  albumine  précipi- 
table,  quiy  lorsque  le  suc  intestinal  est  acidifié,  se  coagule 
même  spontanément  et  en  aussi  grande  quantité  que  la 
caséine  du  lait.  Donc  les  deux  espèces  d'albumines  se  trou- 
vant dans  l'intestin  sont  résorbées.  — La  difficulté  que  les 
albumines  éprouvent  à  filtrer,  les  avait  fait  considérer  comme 
incapables  de  résorption,  mais  cette  conception  ne  s'applique 
pas  à  tous  les  corps  albumineux.  Le  blanc  d'œuf  qui  est  tra- 
versé par  des  masses  gélatineuses,  et  le  sérum  du  sang  sont 
sans  doute  d'un  faible  pouvoir  de  diffusion,  tandis  que  l'albu- 
mine soluble  du  lait  passe  aisément.  Il  en  est  de  même  de 
Talbumine  soluble  qui  reste  pendant  et  après  la  digestion. 
Ainsi  soumettez  à  la  digestion  artificielle  de  la  viande  crue, 
filtrez  et  neutralisez  le  liquide  immédiatement  après  la  dis- 
solution delà  viande;  puis  chauffez  le  liquide  décanté  et  aci- 
diûé,  vous  obtenez  un  riche  dépôt  d'albumine  ;  ce  produit 
passe  aussi  facilement  par  le  filtre  que  Talbuminate  pur  de 
Wurlz. 

Ainsi  les  corps  albumineux,  tant  qu'ils  sont  dans  l'intestin, 
peuvent  fournir  à  la  résorption,  d\ibord  une  albumine  pré- 
cipilable,  puis,  après  une  acidification,  une  albumine  coagu- 
lablequi  se  redissout  dans  l'intestin  à  l'aide  des  alcalins,  et 
enfin  une  albumine  soluble. 

Organes  d'absorption.  —  L'absorption  des  albuminatcs 
Pt?ptonisés  se  fait  à  peine  dans  l'estomac;  on  ne  sait  même 
pas  si  elle  y  a  lieu.  La  résorption  principale  a  lieu  dans  l'in- 
leslin;  c'est  là  qu'elle  s'exerce  sur  les  albuminales,  sur  les 
graisses  et  les  hydrocarbures.  —  Nous  verrons,  à  propos  des 
i?raisses,  quels  sont  les  procédés  et  les  organes  d'absorption. 
Les  peptones  pénètrent  plus  facilement  que  les  corps  gras, 
et  passent  par  les  canaux  chylifères.  Autrefois  on  supposait 
aussi  que  le  même  pouvoir  d'absorption  appartenait  aux 
vaisseaux  sanguins.  11  est  certain  qu'une  substance  dissoute 
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sf>  n^pniul  plus  vite  par  les  veines  que  parles  chylifëres;  une 
matière,  coloi^nle  comme  le  sulfocyanure  apparaît  rapide- 
iiUMil  dans  la  veine  jugulaire,  tandis  qu'elle  ne  se  Irouve  que 
lii's  tardivemonl  dans  le  canal  thoracique,  qui  esl  Tabou- 
lissant  dos  vaisseaux  chylo-Iymphatiques.  Les  vaisseaux 
san^niins  topondanl  sont  incapables  d'assumer  de  grandes 
quanlilrs  do  inalièros  alimentaires Jls  attirent  par  diffusion 
|('s  s(»ls  ronlonus  dans  Tintestin,  qui  n'existent  pas  sous  la 
ukMiio  l'oriuo  dans  le  sang;  mais  lorsque  le  sang  renferme  les 
alhnniinalos,  ce  n'est  nullement  par  le  procédé  de  la  diffu- 
si(Hi  (|u'ils  y  arrivent . 

Ih^sliuée  ullcrivuiy  rfiw  albuminales  absorbés.  —  Une  fois 
arrivtW's  dans  lo  sang,  les  peptones  comme  les  albuminates 
soluldos  Y  subissent  dos  destinées  diverses.  —  Parmi  les 
dôrivt^s  albuminouK,  oo  sont  les  peptones  se  rapprochant  le 
plus  dos  albuminatos,  qui  sont  les  plus  aptes  à  s'annexer  elà 
rohiplaoor  los  tissus  uses;  on  ignore  sans  doute  comment  se 
laii  oollo  adaptation;  on  croit  qu'il  s'agit  d'une  simple  nutri- 
tiiui  dos  tissus  par  los  peptones.  On  sait  sûrement  qu'une 
partio  d'albumine  ost  résorbée  comme  telle,  une  autre  sans 
iMro  profondément  moditiôe.  On  sait  aussi  qu'on  ne  peut 
pas  obtenir  l'équilibre  nutritif  chez  un  animal,  si  on  ne 
lui  donne  que  la  quantité  de  matière  azotée  suffisante  pour 
roiuplacor  Ta/ote  perdu  par  la  sécrétion  rénale;  dans  ces 
cas  l'animal  pord  plus  de  son  azote  qu'il  n'en  reçoit;  Petten- 
kofor  et  Voit  ont  dû,  dans  leurs  expériences,  élever  le  taux  des 
albuminates  à  deux  fois  et  demie  la  quantité  représentant 
le  minimum  do  l'inanition?  Ce  n'est  qu'à  cette  condition 
qu'ils  réussirent  à  empêcher  la  mort  par  l'inanition,  en 
établissant  auparavant  le  bilan  exact  d'entretien.  Un  animal 
qui  absorbe  40 pour  100  des  albuminates  ingérés  sans  lésai- 
térer  sensiblement  peut  naturellement  s'en  servir  pour 
reconstituer  l'économie.  —  Dans  ces  cas  il  reste  encore 
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60  pour  100  de  nourrilure,  qui  se  décompose  de  plus  en  plus, 
dans  rintestin  de  manière  à  former  d'abord  la  créatine,  la 
leucine,  la  tyrocine,  la  sarcine,  puis  finalement  Tindol,  le 
phénoly  le  skatol,  derniers  termes  de  la  désagrégation  des 
albuminates.  Il  ne  s'agit  plus,  comme  on  le  voit,  de  matériaux 
de  reconstruction  :  ce  sont  des  produits  au  contraire  à  peu 
près  ultimes,  qui  finissent,  étant  résorbés,  par  s'éliminer  par 
les  urines  sous  forme  d'acide  urique,  de  créatinine,  d'urée  et 
même  d'ammoniaque  qui  est  le  produit  azoté  le  plus  avancé 
(Latschenbei^er). 

§  9.  —  Moyens  ûîgemtîtm  et  orgmees  d'absorptios 


Les  graisses  restent  intactes  dans  l'estomac;  réfractait  es  à 
l'action  du  suc  gastrique,  elles  s'y  rassemblent  en  goutte- 
lettes, et  se  transforment  exceptionnellement  en  acides  gras 
dont  la  plupart  sont  volatils  et  nuisibles  à  la  digestion  (acides 
butyrique,  valérianique,  etc.). 

Après  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  la  cavité 
stomacale  elles  passent  sous  leur  forme  primitive  dans  l'in- 
testin grêle,  sans  s'être  transformées.  C'est  cette  résistance 
des  graisses  à  l'action  du  suc  gastrique  qui  les  font  passer 
pour  indigestes;  si  en  effet  elles  sont  en  excès  dans  Testomac, 
la  digestion  stomacale  peut  devenir  mauvaise,  et  déter- 
miner du  malaise;  il  peut  se  développer  alors  dans  l'esto- 
mac des  acides  gras  qui  sont  plus  faciles  à  absorber,  mais  qui 
provoquent  en  définitive  des  gaz  acides,  indice  certain  de  la 
digestion  imparfaite.  —  Mais  là  n'est  plus  la  question  ;  les 
graisses  en  quantités  modérées  ne  sont  plus  indigestibles, 
mais  elles  sont  difficilement  résorbables  parce  que  certains 
mélanges  dégraisses  en  contiennent  dont  le  point  de  fusion 
est  à  une  température  trop  élevée.  —  Ce  n'est  donc  pas  par 
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l'eslomac  qu'il  faut  juger  rindigestibilité  ;  leur  organe  di- 
gestif c'est  l'intestin. 

Une  fois  sorties  de  l'estomac  et  arrivées  dans  le  duodénum 
elles  y  trouvent  le  suc  intestinal,  la  bile,  le  suc  pancréatique 
qui  tous  trois  contribuent  à  Témulsionnement  des  graisses, 
c'est-à-dire  à  leur  division  mécanique  infinie.  Cette  émulsion 
est  absorbable,  si  bien  qu'on  retrouve  les  molécules  infini- 
ment petites  de  graisse  dans  le  chyle,  c'est-à-dire  dans  le 
liquide  définitif  de  la  digestion  qui,  à  l'aide  des  vaisseaux 
chylifères  amène  tout  ce  qui  en  est  utilisable  dans  le  sang. 
La  résorption  de  ces  matières  graisseuses  émulsionnées  se 
fait  dans  l'intestin  grêle,  parfois  déjà  si  complètement  dans 
la  deuxième  partie  ou  jéjunum,  que  les  vaisseaux  lymphati- 
ques qui  sortent  de  la  dernière  partie  de  l'intestin  grêle  ne 
contiennent  plus  un  atome  de  graisse.  C'est  assez  pour  con- 
damner les  préjugés  qui  considèrent  la  graisse  comme  un 
aliment  indigestible  ou  même  inassimilable;  il  suffit  d'invo- 
quer Tusage  de  l'huile  de  foie  de  morue  à  haute  dose  pour  se 
souvenir  de  son  utilité  et  pour  oublier  les  inconvénients  du 
transit  dans  l'estomac.  —  Une  fois  arrivée  dans  l'intestin, 
que  devient  la  graisse,  quels  sont  ses  organes  de  digestion 
et  d'absorption. 

Organes  (T absorption  des  graisses.  —  Des  villosités  intes- 
tinales. —  L'intestin  présente  à  sa  surface  comme  une  cou- 
che veloutée  qui  dépend  de  la  présence  d'une  foule  de  petites 
proéminences  appelées  villosités.  La  partie  fondamentale 
consiste  en  un  réseau  de  corpuscules  de  tissu  cellulaire 
contenant  dans  ses  mailles  de  nombreuses  cellules  lympha- 
tiques comme  les  glandes  de  ce  nom;  de  là  le  nom  de  réseau 
adénoïde  ou  lymphoïde.  Le  milieu  de  la  villositéest  parcouru 
par  un  canal  (revêtu,  dit-on,  de  cellules  d'épithélium)  qui 
s'élargit  par  en  haut,  et  s'ouvre  vers  la  surface  intestinale, 
c'est  la  zone  centrale  de  la  villosité.  C'est  par  là  que  la  \11- 
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losité  s'imprègne  de  graisse,  d'autant  qu'aucune  membrane 
ne  l'enveloppe,  qu'elle  est  seulement  délimitée  par  un  ourlet 
composé  de  ûbres  perpendiculaires  brillantes,  qui  est  appli- 
qué sur  la  substance  même  de  la  villosité;  ces  stries  ne  sont 
que  des  prolongements  qui  émergent  du  parenchyme  même 
de  la  villosité  (Briicke,  Brettauer,  et  Steinacher);  c'est  entre 
ces  bâtonnets  que  se  trouvent  des  canalicules  qui  mènent  la 
graisse  dans  les  cellules  del'épithélium  intestinal.  La  progres- 
sion de  la  graisse  et  son  entrée  dans  les  vaisseaux  chylifères 
sont  singulièrement  favorisées  par  des  fibres  musculaires, 
découvertes  par  Thanhôfer,  et  qui  mettent  en  mouvement  les 
prolongements  indiqués.  Cet  ingénieux  physiologiste  a  même 
pu,  en  piquant  la  région  supérieure  de  la  moelle  épinière, 
faire  contracter  ces  fibres,  et  déterminer  ainsi  la  pénétration 
des  molécules  graisseuses  dans  les  cellules  de  la  villosité; 
l'innervation  de  ces  faisceaux  musculaires  provient  surtout 
des  ganglions  nerveux  de  Meisner  et  d'Auerbach,  qui  occu- 
pent la  paroi  de  l'intestin.  —  Quand  la  villosité  se  contracte 
elle  tend  à  déverser  la  graisse  dans  les  vaisseaux  chylifères, 
mais  on  ignore  encore  si  elle  possède  une  ouverture  pro- 
fonde. 

La  graisse  peut  aussi  imprégner  la  muqueuse  elle-même  ; 
les  glandes  isolées  deBrunner  et  celles  qui  sont  agglomérées 
sous  le  nom  de  glandes  de  Peyer  se  remplissent  à  leur  tour, 
lorsque  la  graisse  a  été  introduite  en  grande  quantité  dans 
les  voies  digestives. 

De  ces  divers  points  elle  passe  dans  les  vaisseaux  chy- 
lifères, puis  dans  le  sang,  et  dans  les  organes  où  elle  se 
dépose  en  nature  ;  mais  lorsque  les  matériaux  combustibles 
viennent  à  manquer,  au  lieu  de  se  déposer  dans  les  tissus, 
elle  se  décompose  et  produit  ainsi  de  la  chaleur. 
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§  10.  -—  moyens  dîgemiitm  et  ^rgwtm^m  d'alwoiptl— 
des  snlMitaBces  féculentes  ei  sucrées 

La  fécule  a  trois  sucs  digestifs,  qui  la  transforment  en 
dextrine  et  en  sucre,  et  la  rendent  ainsi  digestible  ;  c'est  la 
salive,  le  suc  pancréatique  et  le  suc  intestinal.  En  outre, 
abstraction  faite  des  sucs  digestifs,  la  fermentation  lactique 
qui  a  lieu  dans  Tintestin  peut,  par  elle-même,  transformer  la 
fécule  en  dextrine,  puis  en  sucre,  et  finalement  en  acide 
lactique  (Brucke).  Il  résulte  de  là  que  la  fécule  cuite,  à  moins 
d'être  introduite  en  masse  dans  l'estomac,  ne  pourrait  jamais 
rester  indigérée  dans  une  partie  quelconque  de  l'intestin. 
Quand  même  la  salive  manquerait,  quand  le  suc  pancréatique 
serait  absent,  la  fécule  trouverait  encore  à  se  digérer,  rien  que 
par  son  simple  contact  avec  la  paroi  intestinale  et  par  suite  de 
la  fermentation  lactique  intestinale.  —  C'est  pourquoi  dans 
les  élats  morbides  qui  sont  incompatibles  avec  la  digestion 
de  la  graisse  et  des  albuminates,  les  hydrates  de  carbones  ont 
encore  supportés  et  digérés  sans  dommage  aucun. 

Toutefois  la  fécule  crue  passe  intacte;  étant  cuite  elle  ne 
se  digère  pas  entièrement;  Voit  a  remarqué  sur  le  chien  que 
la  fécule  cuite  ou  grillée,  le  pain  lui-même  augmentent  sin- 
gulièrement la  quantité  de  matières  excrémentitielles.  Chez 
l'homme  le  pain  produit  plus  de  masses  excrétées  que  la 
viande.  Chez  les  individus  qui  se  privcirt  de  fécule,  chez  les 
obèses  traités  par  la  méthode  de  Banting,  il  ne  se  forme  de 
résidus  que  si,  à  la  viande,  on  ajoute  des  légumes  verts;  dans 
la  fécule  elle-même  nous  savons  que  la  granulose  qui  y  est 
contenue  se  digère  tout  d'abord,  puis  l'érythrogranulose, 
dans  l'intestin;  ce  qui  reste  indigéré,  c'est  sans  doute  la 
cellulose  qui  se  retrouve  dans  la  trame  des  céréales. 

Les  sucres  se  transforment  et  s'absorbent  entièrement, 
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sans  laisser  de  traces  comme  les  fécules.  Toutefois  nous  ne 
pouvons  pas  remplacer  celles-ci  par  ceux-là,  car  ils  ne  peuvent 
pas  être  usités  en  quantité  suffisante  sans  déterminer  des 
accidents  digestifs,  et  ils  ont  Tinconvénient  de  provoquer  la 
fermentation  lactique.  —  Aussi  dansTestomac  ils  augmentent 
rapidement  les  acides,  tandis  que  les  fécules  ne  les  produisent 
que  lentement,  en  se  transformant  graduellement  en  dextrine 
puis  en  sucre,  et  finalement  en  acide  lactique.  —  Aussi 
n'est-il  pas  rationnel  de  vouloir  produire  l'engraissement 
par  les  aliments  sucrés  ni  de  réduire  le  corps  par  leur  sup- 
pression ;  on  ne  saurait,  en  effet,  prescrire  en  permanence 
une  quantité  de  sucre  équivalente  à  celle  des  fécules. 

La  transformation  et  l'absorption  des  fécules  modifiées 
ont  lieu  surtout  dans  l'intestin  ;  là  elles  se  convertissent  en 
sucre  et  finalement  en  acide  lactique;  de  là  des  lactates  qui, 
étant  résorbés  facilement  dans  l'intestin,  passent  dans  le 
sang  où  ils  se  transforment  en  carbonates  et  sont  brûlés 
comme  tels.  Le  sucre  est  absorbé  directement  et  il  se  combure 
entièrement  en  formant  de  l'acide  carbonique  et  de  l'eau  ; 
peut-être  aussi  se  transforme-t-il  en  matière  glycogène  qui 
se  dépose  dans  le  foie  et  les  muscles  ;  dans  tous  les  cas  cette 
matière  à  son  tour  se  combure  complètement.  Il  est  moins 
probable,  comme  le  dit  Pavy,  que  le  sucre  contribue  à  la 
constitution  de  l'organisme. 


CHAPITRE  5 

DIGESTIBILITÉ  DES  ALIMENTS 

La  digestibilité  des  aliments  doit  être  distinguée  de  leur 
utilisation,  de  leur  annexion  à  l'organisme.  Elle  ne  doit  pas 
se  confondre  non  plus  avec  les  sensations  gastriques  que 
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les  afimenU  produisent.  Tous  les  principes  albiimineui, 
on  i^ras  oo  fécnienls  oo  sucrés  finissent  tons,  dès  qn^ils  sont 
accessibles  aux  socs  digestifs,  par  être  digérés  dans  Fes- 
tomac  on  l'intestin.  D  en  est  ordinairement  de  même  des 
substances  alimentaires  usuelles  qui  contiennent  des  prin- 
cipes nutritifs,  sous  une  forme  compliquée.  Mais  ces  sub- 
stances ne  sont  pas  toujours  ingérées  sans  produire  des 
troubles  digestifs;  on  dit  alors  qu'elles  sont  indigestes,  ce 
qui  n'est  pas  exact. 

Cn  autre  point  plus  important  est  relatif  i  leurs  usages 
dans  réconomie;  souvent  elles  ne  sont  pas  entièrement 
nutritives  et  ne  le  sont  même  pas  en  proportion  de  leurs 
principes  constituants  ;  en  un  mot,  ces  substances  ne  pro- 
fitent pas  à  fhomme  parce  qu'elles  sont  éliminées  par 
diverses  voies;  elles  ne  s'adaptent  pas  à  l'organisme  qui  les 
repousse.  La  partie  profitable  de  l'aliment  usuel  n'est 
nullement  la  partie  digérée,  c'est  pourquoi  j'ai  établi  cette 
importante  distinction  de  la  digestibilité  des  aliments,  de 
l'impression  qu'ils  produisent,  et  de  leurs  effets  définitifs 
sur  l'organisme.  La  digestibilité  repose  sur  deux  condi- 
tions :  l'aies  états  physiques,  la  quantité  et  le  volume,  la 
consistance,  la  configuration,  l'hydratation  et  surtout  la 
contexture  qui  exercent  sur  la  digestibilité  une  influence 
certaine  qui,  toutefois,  n'est  jamais  que  passagère  et  rela- 
tive; le  mode  de  préparation  a  aussi  une  importance  mar- 
quée sur  l'état  physique;  S""  la  digestibilité  a  été  jugée 
surtout  par  le  séjour  plus  ou  moins  prolongé  des  aliments 
dans  l'estomac  pour  qu'ils  puissent  y  subir  les  transforma- 
tions nécessaires  à  leur  absorption.  Comme  il  n'y  a  que  les 
matières  albumineuses  qui  soient  soumises  à  l'action  du  suc 
gastrique,  leur  métamorphose  en  peptone  exige  un  station- 
nement dans  la  cavité  gastrique. 
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§    1.   —  IndlgcsUblUié   relallve 

Influence  des  états  physiques  des  substances  usuelles  sur 
la  digestion.  —  Tous  les  aliments,  vrais  ou  compliqués, 
même  les  moins  grossiers,  les  mieux  préparés,  peuvent 
devenir  indigestes  s'ils  sont  en  excès;  mais  celte  indigestion 
n'est  pas  due,  comme  on  pourrait  le  croire,  à  la  distension 
mécanique,  à  la  réplétion  exagérée  de  l'estomac  ;  elle  est  due 
à  Faccumulation  des  ;>6p(on^5,  c'est-à-dire  des  produits  de 
transformation  eux-mêmes  qui  entravent  singulièrement 
l'action  ultérieure  de  la  pepsine.  La  distension  de  l'estomac 
amène  le  vomissement;  mais  le  surcroit  de  peptones 
entraîne  une  indigestion  vraie,  une  apepsie  temporaire. 

Les  aliments  qui  ne  sont  pas  broyés,  mâchés,  insalivés, 
ou  bien  encore  ceux  qui  sont  très  compacts,  ou  qui  arri- 
vent sous  un  gros  volume  dans  l'estomac,  ne  sauraient 
s'imprégner  profondément  de  suc  gastrique;  ils  ne  sont  atta- 
qués qu'à  la  surface.  Le  pylore  finit  par  en  laisser  passer 
de  gros  fragments,  qui  sont  repris  et  dissous  par  les  sucs 
intestino-pancréatiques;  ainsi  la  viande  non  divisée  et  trop 
fraîche,  le  blanc  d'œuf  coagulé  échappent  souvent  à  l'action 
du  liquide  stomacal,  et  ne  sont  digérés  que  plus  tard  et  plus 
loin;  c'est  donc  encore  une  digestibilité,  mais  tardive. 

Le  degré  d'hydratation  naturelle  constitue  une  des  causes 
les  plus  marquées  de  la  digeslibilité  ;  tandis  que  la  viande 
maigre  qui  contient  750  à  800  parties  d'eau  pour  1000  est 
facile  à  digérer,  la  chair  compacte  des  crustacés  qui  contient 
peu  d'eau,  passe  intacte  comme  l'albumine  durcie. 

Il  est  cependant  des  aliments  à  peine  aqueux,  comme  la 
viande  salée j  le  jambon,  dont  la  digeslibilité  est  très  pro- 
noncée ;  la  cause  en  est  simple  ;  l'opération  de  la  fumure 
et  de  la  salaison  tend  à  détruire  les  tissus  cellulo-graisseux 


\n  CHAP.  5.  —  DIGESTIBILITÊ  DES  ALIMENTS. 

qui  enveloppent  la  masculine.  Il  y  a  d'autres  aliments  pres- 
que secs  qui  se  digèrent  rapidement,  et  cela  par  une  autre 
raison,  c'est-à-dire  par  la  facilité  de  la  peptonisation.  Ainsi 
le  fromage  qui,  proportionnellement  à  son  poids,  ne  con- 
tient que  300  parties  d'eau  sur  1000  se  transforme  facile- 
ment, attendu  que  la  caséine  qui  y  prédomine  est  très 
accessible  à  l'action  de  la  pepsine,  et  que  le  fromage  lui- 
même  contient  des  microbes  favorables  à  la  digestion. 

La  coniexiure  des  aliments  a  une  influence  considérable 
sur  leur  digestibilitc.  Supposez  une  viande  entremêlée  de 
graisse,  entourée  de  membranes  tendineuses,  la  digestion 
en  est  presque  impossible;  il  faut  que  le  suc  gastrique  aille 
pour  ainsi  dire  chercher  à  travers  ces  graisses  et  ces  ten- 
dons la  partie  fîbrineuse,  assimilable  de  la  viande.  Si  au 
contraire  on  prend  la  viande  hachée  ou  râpée  et  tamisée 
après  l'avoir  préalablement  dépouillée  de  la  graisse,  des 
nerfs,  après  en  avoir  fait  de  la  chair  musculaire  pure,  celle- 
ci  se  trouvera  en  contact  par  tous  les  côtés  avec  le  suc  gas- 
trique ;  c'est  là  un  des  motifs  de  digestibilité  de  la  viande 
crue  et  de  résistance  de  la  viande  grossièrement  coupée 
à  l'influence  du  suc  gastrique;  mais  ici  encore,  si  l'ali- 
ment complexe  échappe  à  l'estomac,  il  retrouve  une  véri- 
table succursale  dans  l'intestin  pour  y  subir  une  modiflca- 
lion  qui  lui  permette  d'entrer  dans  le  chyle  et  dans  le  sang. 

§  2.  —  MsestiMllié  laipapraKe  des  «limenUi  Mixtes 

Jusqu'ici  nous  n'avons  parlé  que  des  aliments  albumineux 
(viandes,  œufs),  car  ce  sont  les  seuls  qui  peuvent  se  digérer 
complètement  dans  l'estomac.  A  côté  d'eux  doivent  figurer 
les  aliments  complets,  comme  le  lait,  dont  la  partie  essen- 
tielle, la  caséine,  est  également  soumise  à  l'action  de  l'es- 
tomac, tandis  que  le  beurre  du  lait  se  digère  dans  l'intestin. 
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Pais  Tiennent  les  aliments  mixtes  avec  10  à  15  pour  100  de 
matière  azotée»  c*est  ce  qui  a  lieu  pour  le  pain  qui  contient 
le  glalen,  pour  les  légumes  secs  qui  renferment  au  moins  la 
proportion  indiquée  d'albumine  végétale  ;  or  ces  matières  glu- 
tineuses  et  albuminoides  ressortissent  encore  de  Testomac, 
tandis  que  la  fécule  que  ces  aliments  contiennent  en  pro- 
portions excessives,  attend  pour  ainsi  dire  Tintervention  du 
suc  pancréatique,  qui  agit  comme  la  salive  buccale  pour  les 
transformer  en  dextrine  et  en  sucre.  Les  aliments  graisseux 
sont  encore  plus  étrangers  à  l'estomac;  ils  s'émulsionnent 
dans  l'intestin  sous  l'influence  de  la  bile  et  du  suc  pan- 
créatique et  pénètrent  ainsi  dans  les  vaisseaux  lympha- 
tiques. 

Au  résuméf  tous  les  aliments  non  azotés  ne  se  digèrent 
que  par  la  deuxième  digestion  ;  tous  les  aliments  albumi- 
neux  ou  azotés  sont  attaqués  par  la  première  digestion  ou 
gastrique  ;  mais  si  celle-ci  fait  défaut,  ils  retrouvent  dans 
les  deuxièmes  voies  tous  les  moyens  de  transformation,  de 
peptonisalion.  11  résulte  de  là  qu'il  n'y  a  pas  d'indigesli- 
kiliié  absolue  y  définitive;  elle  n'existe  que  pour  et  dans  Tcs- 
tomac;  dans  ce  cas,  l'intestin  redresse  pour  ainsi  dire  toutes 
les  imperfections  du  premier  organe. 

I  3.  —  Mf^stiMllié   •«■•B   le    wMÈode  4e    préparatloB 

des    alimesta 

I^  viande, débarrassée  des  substances  grasses  et  fibreuses, 
qu'elle  soil  cuite  ou  crue,  est  ordinairement  facile  à  sup- 

L^addition  du  jus  qui  découle  de  la  viande  ou  du  bouillon 
peut  faciliter  la  digestibililé;  il  en  est  de  même  de  la  macé- 
ration prolongée  pendant  deux  à  trois  jours  dans  Teau 
vinaigrée,  ou  de  quelques  heures  dans  l'eau  salée,  ainsi 


124  GHAP.  5.  —  DIGESTIBILITÉ  DES  ALIMENTS. 

que  cela  se  pratique  d'après  les  rites  orientaux;  dans  ces 
cas,  la  viande  se  ramollit  par  Faction  de  ces  liquides. 

Les  sauces  grasses,  les  sauces  préparées  avec  la  crème  et 
l'œuf,  semblent  au  contraire  retarder  la  digestion.  On 
compte  beaucoup  sur  le  sel,  sur  les  épices,  sur  Talcool, 
pour  hâter  la  digestion;  on  admet  qu'en  pareil  cas  la  sécré- 
tion du  suc  gastrique  est  activée  surtout  par  les  condiments 
poivrés,  or,  rien  n'est  moins  démontré;  ce  qui  est  vrai,  c'est 
que  ces  substances  font  sécréter  la  salive. 

Pour  ce  qui  est  de  l'alcool,  tel  qu'il  se  trouve  dans  les 
liqueurs  fortes,  il  agit  en  précipitant  les  peptones  et  débar- 
rassant ainsi  l'estomac  de  l'excès  des  peptones  imparfaites 
qui  gênaient  l'action  ultérieure  de  la  pepsine,  comme  nous 
l'avons  dit,  à  propos  de  l'indigestion  par  excès. 

§  4.  —  Dli^esilbllKé  des  allHieBts  Jvff^e  par  leur  séjovr 

dans  l'estomae 

L'indigestibilité,  qu'on  peut  appeler  physico-mécanique, 
n'étant  due  qu'à  l'accession  difficile  du  suc  gastrique  aux 
aliments  ne  saurait  être  absolue;  Tobstcicle  finit  par  céder, 
ou  sinon  la  digestion  se  complète  dans  l'intestin.  Il  existe  un 
autre  genre  d'indigestibilité  qui  paraît  plus  gi*ave,  plus  dé- 
cisive; elle  serait  basée  sur  le  séjour  plus  ou  moins  prolongé 
des  aliments  dans  l'estomac.  —  On  a  dit  qu'un  aliment  qui 
reste  longtemps,  trop  longtemps  dans  l'estomac,  est  un  ali- 
ment indigeste.  Mais  quelle  est  la  limite  normale  de  la  diges- 
tion? à  quel  moment  de  ce  stationnement  commence  l'indi- 
gestion? 

Lorsqu'on  nourrit  un  chien  avec  un  mélange  d'albumi- 
nates,  de  graisses  et  de  matière  amylacée,  on  trouve,  dans 
son  estomac,  des  peptones  et  du  sucre;  la  graisse  reste  în- 
digérée.  Les  albuminates  séjournent  au  moins  trois  à  six 
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heures  et  plus,  d'après  Brûcke.  D'une  autre  part,  Schmidt- 
Mûhlheim  a  précisé  le  temps  que  l'estomac  emploie  à  son 
travail;  après  six  heures,  la  quantité  d'albuminates  qui  res- 
tent intacts  constitue  environ  un  tiers  de  la  masse  alimen- 
taire; après  neuf  heures,  il  reste  la  huitième  partie  inaltérée  ; 
l'opération  ne  finit  qu'au  bout  de  douze  heures. 

Les  produits  de  la  digestion  ont  été  examinés  dans  leur 
texture,  et  soumis  à  l'analyse  chimique.  Entre  la  première  et 
la  neuvième  heure,  une  heure  après  l'ingestion  des  aliments, 
cet  habile  expérimentateur  trouva  5,34  pour  100  d'albu- 
mine dissoute,  deux  heures  après  5,44,  et  à  la  neuvième 
heure  seulement  5.  Dans  ces  albuminates  dissous,  la  pep- 
tone  est  presque  invariable  entre  3  et  3,6.  11  résulte  de  là 
que  les  produits  de  la  digestion  se  forment  sans  cesse  dans 
l'estomac,  et  en  sont  éliminés  sans  pouvoir  s'y  accumuler; 
puis,  si  on  continue  les  recherches,  on  voit  qu'une  partie 
de  ces  produits  pénètre  dans  l'intestin  où  ils  sont  résorbés. 

La  résorption  des  peptones  dans  l'estomac  est  douteuse. 
Celle  des  graisses  commence  à  être  admise  partiellement, 
depuis  qu'on  a  démontré,  dans  l'épithélium  de  l'estomac, 
Texistence  de  cils  vibraliles  qui  font  progresser  les  goutte- 
lettes de  graisse  dans  la  muqueuse  stomacale  comme  elles 
se  trouvent  surtout  dans  l'intestin  (Klein,  Biedermann,  Nagj', 
Mat  rai,  Thanhoffer). 

A  en  juger  par  ces  curieuses  expériences,  on  voit  qu'un 
aliment  albuminoïde  peut  séjourner  longtemps  dans  l'esto- 
mac sans  être  indigeste;  au  contraire,  un  fragment  d'albu- 
mine concrète  ou  de  viande,  par  cela  même  qu'il  est  retenu 
dans  Testomac,  a  chance  d'être  digéré  entièrement  par  le  suc 
gastrique,  et  peut  être  même(?)  résorbé  par  les  vaisseaux  de 
festomac.  —  La  lenteur  de  la  digestion  peut  être  pénible, 
mais  elle  n'est  pas  le  signe  de  l'indigestibilité  des  aliments. 

Il  y  a  plus,  certains  aliments  quittent  l'estomac  sans  être 
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réduits  ni  dissous  par  le  suc  gastrique;  c'est  à  ceux-là  qu  il 
faudrait  appliquer  la  qualification  d'indigestes,  s'ils  ne  ren- 
contraient pas  d'autres  moyens  de  se  digérer  dans  l'intestin. 
—  Or  il  se  trouve  que  c'est  tout  simplement  la  quantité  de 
liquide  ingéré  qui  les  fait  sortir  de  l'estomac  avant  la  diges- 
tion ;  c'est  ce  qui  peut  arriver  pour  les  repas  accompagnés 
d'une  grande  quantité  de  boissons,  et  c'est  là  un  avantage 
marqué  chez  les  dyspeptiques  gastriques.  Pareille  aventure 
arrive  aussi  au  lait,  au  blanc  d'œuf  liquide,  qui  sont  souvent 
chassés  avant  de  recevoir  le  baptême  du  suc  gastrique. 

Au  contraire,  c'est  le  même  aliment  durci  qui  jouit  de  la 
mauvaise  réputation;  il  n'est  attaqué  que  peu  à  peu  parle 
suc  gastrique,  et  cette  imprégnation  est  si  lente  que  les 
fragments  s'échappent  absolument  intacts  par  le  pylore.  Or, 
l'indigestion  n'existe  pas  en  réalité  dans  ce  cas;  c'est  une 
absence  de  digestion  ;  le  suc  pancréatique  recueille  la  succes- 
sion du  suc  gastrique,  et  parachève  la  peptonisation.  Quant 
aux  fragments  qui  sont  restés  dans  l'estomac,  ceux-là  seuls 
ont  été  digérés  par  le  procédé  gastrique.  On  a  donc  consi- 
déré ces  albuminates  résistants  comme  indigérés  et  comnoe 
indigestes;  c'est  une  erreur  que  de  calculer  la  digestibilité 
sur  la  durée  de  l'arrêt  des  aliments  dans  la  cavité  gastrique. 
Le  lort  le  plus  grave  a  été  de  scinder  les  deux  opérations, 
gastrique  et  intestinale,  qui  convergent  vers  le  même  but, 
c'est-à-dire  la  peptonisation. 

Des  expériences  ont  pu  être  pratiquées  par  Beaumont,  par 
Charles  Richet  et  d'autres  observateurs,  sur  des  malades  por- 
teurs de  fistules  gastriques  à  la  suite  de  blessures;  ils  ont  pu 
fixer  la  durée  du  séjour  des  aliments  dans  l'estomac,  et  ces 
expériences  semblaient  devoir  être  le  critérium  de  la  diges- 
tibilité. 

En  étudiant  les  aliments  au  moment  de  leur  expulsion 
par  la  fistule,  on  les  voyait  sortir  après  un  temps  variable, 
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en  purée  plu3  ou  moins  homogène,  et  dès  loi*Sy  la  masse  ali- 
mentaire passait  pour  être  digérée.  Mais  n'oublions  pas  que 
le  ramollissement  n'est  pas  synonyme  de  digestion  ;  les  ali- 
ments peuvent  être  transformés  par  l'action  seule  de  l'acide 
en  une  propeptone  ou  syntonine  qui  n'est  rien  moins  que  la 
peptone  vraie.  —  De  plus,  l'apparition  de  ce  ramollissement 
est  elle-même  tellement  variable  qu'il  est  impossible  d'en 
tirer  une  conclusion  quelconque  pour  ou  contre  la  digesti- 
bilité;  les  moyennes  des  tableaux  annexés  à  ces  travaux  n'in- 
diquent rien.  —  Du  bœuf  bouilli  disparaît  de  l'estomac  en 
deux  heures  trois  quarts,  du  bœuf  grillé  en  trois  heures;  le 
porc  grillé  ne  sort  qu'après  six  heures  vingt  et  une  minutes, 
tandis  que  le  porc  rôti  abandonne  l'organe  après  trois  heures 
quirtnle  et  une  minutes  (Beaumont,  Richet).  On  ne  peut 
donc  accuser  ni  la  qualité  ni  le  genre  de  viandes;  il  ne  faut 
tenir  compte  que  des  influences  diverses  qui  déterminent  les 
contractions  de  la  membrane  musculaire  destinée  à  chasser 
le  contenu. 

I  ô.  —  Be  la  dll^estllillll^  ekem  l'hoaiaie  J«gée  par  la  qaan- 
Uié  d*Alli«BilBalMi    dli^érés   de   ^aari  d'heare    en    quart 

'hemre. 

Voici  enGn  des  observations  très  curieuses  relevées  sur  la 
digestion  et  la  digestibilité  sur  des  hommes  à  l'état  sain  on 
à  l*état  pathologique.  Jaworski  et  Gluzinski  (Zeitschr,  fur 
^Unische  Med.j  1886)  retirent  de  l'estomac  par  des  aspi- 
rations répétées  le  blanc  d'œuf  durci  ou  la  viande  qu'ils 
a^^ent  introduite.  Or,  il  résulte  de  leui-s  recheerches  que 
tout  l*acte  digestif  consiste  en  deux  phases  dont  l'une  asccn- 
danle  avec  formation  d'acide,  de  pepsine  et  de  produits 
di^slifs;  ce  maximum  fonctionnel  est  atteint  en  deux  ou 
(rois  quarts  d'heure  ;  il  cesse  au  bout  de  quatre  à  six  quarts 


128  CHAP.  5.  —  DIGESTIBILITÊ  DES  ALIMENTS. 

d'heure.  Dans  cette  seconde  période,  il  ne  se  fait  plus  de 
syntonine  ni  de  peptone,  de  sorte  qu'on  peut  dire  qu'à  Tétai 
normal  il  n'y  a  pas  d'accumulation  de  produits  digestifs.  — 
Au  contraire,  dès  que  l'acidité  et  la  peptonisation  ont  atteint 
leur  point  culminant,  l'albumine  ingérée  est  expulsée  en 
grande  partie  de  l'estomac  d'une  manière  mécanique;  tout 
est  terminé  en  une  heure  aune  heure  et  demie  (en  moyenne 
en  cinq  quarts  d'heure).  —  Ainsi  il  y  a  une  fonction  chi- 
mique et  un  acte  moteur  intimement  unis;  l'une  est  infini- 
ment moins  longue  et  moins  parfaite  qu'on  ne  l'admet  géné- 
ralement; l'autre,  la  fonction  motrice,  y  met  lin.  Dans  l'étal 
de  maladie,  on  retrouve  les  mêmes  durées,  quelquefois  plus 
prolongées. 

Rien  dans  les  expériences  sur  les  fistuleux  ni  sur  les  ani- 
maux ne  faisait  prévoir  un  pareil  résultat;  on  peut  en  tirer 
une  conclusion  que  j'ai  formulée  il  y  a  cinq  ans(Voy.  Traité 
des  dyspepsies)^  c'est  que  la  durée  du  séjour  des  aliments 
dans  Testomac  n'est  pas  le  vrai  critérium  de  la  digestibilité  ; 
une  digestion  lente  n'est  pas  une  dyspepsie. 

Pour  juger  d'une  manière  précise  l'assimilabilité  des  ali- 
ments, on  pourrait,  comme  le  propose  Riegel,  rechercher  si 
l'acide  chlorhydrique  est  en  quantité  voulue;  on  relire 
par  le  pompage  de  l'estomac  le  suc  gastrique  avant  et  pen- 
dant la  digestion.  Pour  juger  la  digestibilité,  le  procédé  in- 
diqué ci-dessus  est  plus  exact  ;  on  sait  ainsi  combien  de  blanc 
d'œuf  est  resté  intact,  et  combien  il  y  a  de  peptones  pro- 
duites; si  le  liquide  aspiré  ne  montre  plus  de  blanc  d'œuf, 
c'est  qu'il  a  échappé  à  l'action  de  l'estomac;  il  est  indigéré 
par  l'estomac  parce  qu'il  ne  trouve  pas  d'acide  suffisant;  il 
en  est  chassé  mécaniquement.  Les  mêmes  études  devront 
être  faites  sur  le  même  individu  dans  les  diverses  condi- 
tions de  santé;  elles  devront  aussi  s'étendre  à  d'autres 
substances   que   l'albumine  durcie.  —  C'est  ainsi  seule- 
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ment  qu'on  pourra  juger  de  rindigestibililé  gastrique  en 
général  des  divers  aliments  et  en  particulier  par  tel  esto- 
mac; ce  n'est  sans  doute  pas  là  un  moyen  facile  en  pratique,, 
et  bien  des  malades  refuseront  de  s'y  soumettre;  mais  c'est 
le  seul  critérium  du  degré  de  perfection  ou  d'avancement  de 
la  digestion. 

§  6.  —   DlfT^sllMllié   propre  h  ekaqae   espèce   de  vtandie 

Les  intéressantes  observations  qui  ont  été  faites  récemment 
sur  la  digestibilité  des  diverses  sortes  de  viandes  trouvent 
déjà  leurs  applications  pratiques.  La  rapidité  plus  ou  moins 
grande  de  la  transformation  d'un  albuminate  en  peptone, 
ou  bien  en  d'autres  termes  la  quantité  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  peptone  provenant  de  Talbuminate  dans  les 
conditions  identiques,  peuvent  être  considérées  comme  la 
meilleure  mesure  de  la  digestibilité.  Les  incitations  du  tra- 
vail sécrétoire  de  l'estomac  varient  selon  que  l'aliment,  toutes 
choses  égales,  passe  plus  facilement  ou  plus  difficilement  à 
l'état  de  peptone. 

Ainsi  la  viande  de  bœuf  ou  de  mouton  et  la  chair  du  veau 
ne  présentent  pas  de  différence  appréciable  quant  à  leur 
teneur  en  azote  ;  il  n*y  a  que  la  chair  du  poisson  qui,  en 
raison  de  sa  grande  quantité  d'eau,  contient  moins  de  sub- 
stance azotée.  —  Ces  analyses,  qui  ont  été  établies  il  y  a  plu- 
sieurs années  par  Kônig,  n'indiquent  pas  la  digestibilité  de 
ces  diverses  viandes;  celle-ci  vient  d'être  étudiée  dans  le 
laboratoire  de  Ludwig,  par  le  procédé  nouveau,  c'est-à-dire 
au  moyen  de  la  capacité  de  transformation  des  diverses  sub- 
stances en  peptones.  —  Or  il  résulte  de  ces  recherches  que 
la  viande  cuite  de  bœuf  ou  de  mouton  se  peptonise  bien  plus 
diflicilement  que  la  viande  crue,  et  ausii  bien  plus  lente- 
ment que  la  chair  du  poisson  ou  du  veau.  —  A  côté  de  la 
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viande  crue  c'est  le  poisson  qui  fournit  les  chiffres  les  plus 
favorables.  La  viande  crue  fournit  45,5  pour  100,  la  viande 
rôtie  donne  près  du  double  (c'est  à-dire  80  p.  100)  de  pep- 
tones  que  la  viande  cuite.  —  Comme  en  outre  l'intensité  de 
la  digestion  est  proportionnée  à  la  disparition  de  l'acide 
lactique  dans  l'estomac,  on  comprend,  ainsi  que  le  prouve 
Ewald,  que  la  viande  crue  ou  cuite  se  comporte  de  la  même 
façon,  quant  à  la  persistance  de  l'acide  lactique  dans  l'esto- 
mac. —  Avec  le  régime  de  poisson  l'acide  lactique  a  déjà 
disparu  après  60  minutes  ;  avec  un  repas  de  viande  l'acide 
lactique  existe  au  même  moment  en  quantité  .considérable 
(Rosenthal).  —  Celte  influence  de  l'acide  lactique  se  trouve 
expliquée  par  les  recherches  récentes  d'Ellenberger  et 
Ilofmeister  {Fortschritte  der  Medicin^  1"  juin  1886).  Us 
reconnaissent  en  effet  dans  la  digestion  diverses  périodes, 
l'une  qui  est  marquée  par  la  transformation  des  fécules  en 
acide  lactique,  l'autre  phase  qui  se  passe  surtout  dans  le 
Tond  de  l'estomac  est  marquée  par  l'apparition  de  l'acide 
chlorhydrique  ;  dans  une  troisième  période  l'acide  chlorhy- 
drique  se  fait,  se  répand  partout,  tandis  que  l'acide  lactique 
disparaît. 


§    7.  —  Dlf^eiilIbtlUé  des   alloMSto 
Joi^ée   par   les   scbmiIIobs  4«'|Is  pr»vo%«eat 

On  dit  que  les  aliments  sont  lourds  ou  légers,  ce  qui  in- 
diquerait qu'ils  sont  d'une  digestion  difficile  ou  facile  ;  mais 
ces  expressions  légendaires  n'ont  pas  de  signification  absolue; 
olles  se  rapportent  uniquement  aux  sensations  qu'on  éprouve 
et  non  aux  résultats  de  la  digestion.  Les  alimente  les  plus 
lourds,  les  plus  communs  sont  souvent  mieux  digérés  que  les 
viandes  dites  blanches,  et  que  les  légumes  verts  dits  rafrai- 
rhissants.  La  forme,  la  consistance,  le  goûlj  Todeur  même 
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des  aliments  ont  souvent  plus  d'influence  sur  les  impressions 
stomacales  que  les  aliments  eux-mêmes  ;  l'intensité  des  sen- 
sations qui  sont  perçues  par  les  nerfs  vagues  ou  pneumo- 
gastriques dépend  surtout  de  Texcitabilité  primordiale  de 
ces  nerfs,  de  l'activité  contractile  des  muscles  stomacaux. 
Chez  les  individus  nerveux  et  sédentaires,  l'atonie  des  plans 
musculaires  de  l'estomac  prédomine  toujours  au  point  que 
les  fibres  contractiles  perdent  leur  ressort  ;  la  masse  alimen- 
taire réside  longtemps  dans  l'estomac,  et  pèse,  comme  on 
dit,  sur  la  digestion;  mais  après  avoir  stationné  plus  ou 
moins  longtemps  elle  finit  par  se  digérer  dans  la  cavité  gas- 
trique, ou  par  passer  dans  l'intestin,  où  elle  subit  les  méta- 
morphoses nécessaires  pour  l'absorption. 

Il  est  un  autre  genre  de  sensations,  qui  semble  devoir  nous 
guider  dans  l'appréciation  des  qualités  digestives  des  ali- 
ments ;  je  veux  parler  de  la  satiété  qui  se  manifeste  quand 
l'estomac  est  rempli  par  la  masse  alimentaire.  La  faim  étant 
satisfaite,  nous  devons  nous  déclarer  partisans  de  la  nature 
assimilable  de  l'aliment.  Or  il  n'en  est  rien.  Lorsque  l'homme 
fait  de  gros  repas  il  ne  se  contente  pas  d'ingérer  les  aliments 
les  plus  nutritifs  :  il  réclame  des  masses  alimentaires  fussent- 
elles  grossières,  et  il  prétend  ne  digérer  qu'à  ce  compte. 
Hulder  parle  déjeunes  paysans  qui  prenaient  habituellement 
des  quantités  considérables  de  pommes  de  terre,  se  plai- 
gnaient de  Vinsuf/isance  du  régime  militaire  parfaitement 
composé.  — Les  troupes  russes  devant  Sébastopol  (G.  Meyer) 
préféraient  le  gros  pain  noir  qui  les  soutenait  mieux,  au 
pain  blanc  de  même  ration,  et  ils  se  trouvaient  moins  bien 
du  régime  qui  les  nourrissait  le  mieux  ;  l'impression  perçue 
n'indiquait  pas  la  valeur  de  l'aliment,  ni  sa  digestibilité.  — 
L'habitude  émousse  pour  ainsi  dire  l'excitabilité  de  l'estomac. 

Un  garçon  du  laboratoire  de  Flûgge,  habitué  à  un  régime 
féculent  et  abondant,  ne  put  supporter  un  régime  très  sub- 
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stantiel,  plus  axoté  et  plus  digestible  que  sa  ration  ordinaii 
Il  y  a  plus,  rinappétence  et  le  dégoût  ne  modifient  pas      4 
digestibilité  ;  on  peut  sans  appétit  manger,  digérer  et  mènnv 
profiter.  Donc,  les  lois  de  la  digestion  ne  sont  pas  soumises'  i 
Texcitation  ou  à  la  dépression  nerveuse  de  Testomac  ;  toutes 
ces  sensations  sont  trompeuses  au  point  de  vue  de  Tappré- 
ciation  de  la  digestibilité. 


CHAPITRE  5  BIS 

DE  L'INCORPORATION  D£S  ALIMENTS 
PROFITS  ET  PERTES 


L'incorporation  des  aliments,  c'est-à-dh*e  leur  annexion 
à  Torganisme  ou  leur  élimination  constitue  une  fonction 
très  distincte  de  leurs  divers  degrés  de  digestibilité;  nous 
savons  qu'il  n'y  a  pas  d'aliments  vrais,  absolument  indi- 
gestes ;  la  plupart  de  ceux  qui  ne  se  digèrent  pas  dans  l'es- 
tomac trouvent  dans  les  sucs  intestinaux  leurs  moyens  de 
transformation.  Nous  savons  aussi  que  leur  temps  d'arrêt 
prolongé  dans  la  cavité  gastrique  ne  constitue  pas  la  moindre 
présomption  sur  leur  digestion  définitive.  Il  est  avéré  aussi 
que  les  sensations  plus  ou  moins  pénibles  que  provoque  la 
présence  des  substances  alimentaires  dans  l'estomac  ne 
peuvent  pas  servir  de  mesure  à  leurs  qualités  digestives  ou 
assimilables.  Il  est  même  certain  qu'on  ne  peut  pas  juger 
les  aliments  d'après  leur  degré  d'avancement  vers  la  pepto- 
nisaUon  dans  l'estomac,  c'est-à-dire  vers  la  métamorphose 
qui  seule  leur  permet  de  faire  partie  de  l'organisme.  Donc 
la  question  de  Tindigestibilité  reste  tout  entière,  et  ne  pré- 
sente d'ailleurs  qu'une  importance  secondaire,  si  on  la 
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compare  au  problème  de  l'incorporation  ou  de  l'annexion 
des  aliments  à  l'économie. 

Qu'est-ce  qui  se  perd,  qu'est-ce  qui  reste?  voilà  ce  qu'il 
s'agit  de  savoir  pour  la  solution  du  problème  de  la  ration 
alimentaire.  Il  se  peut  que  l'effet  utile  des  moyens  alimen- 
taires ne  soit  pas  proportionné  à  la  quantité  d'albuminates, 
de  graisse  et  d'hydrates  de  carbone.  Pour  obtenir  un  bon 
régime,  dit  Voit,  il  ne  suffit  pas  de  calculer  la  quantité 
d'azote  et  de  carbone  contenue  dans  les  composés  alimen- 
taires, ni  dans  les  substances  qui  les  renferment  ;  les  faits 
ne  se  passent  pas  dans  l'organisme  comme  dans  le  labora- 
toire; une  bonne  partie  de  l'azote  et  du  carbone  peut  passer 
parTintestin  sans  apporter  aucun  profit  réel  à  l'organisme. 

Deux  espèces  de  causes  influencent  ce  résultat  ;  les  unes 
sont  inhérentes  yix  aliments,  à  leur  constitution,  à  leur 
composition;  les  autres  dépendent  de  la  disposition  indivi- 
duelle et  surtout  de  l'état  de  l'intestin. 

SI*'  —  laflaenee  de  1a  eonstt talion  des  Alimente 

■or  leur  Ineorporntlon 

Les  aliments  albumincux  surtout  (viandes,  œufs,  lait,  etc.), 
quelle  que  soit  leur  préparation,  qu'ils  soient  cuits  ou  crus, 
5onl  utilisés  en  presque  totalité,  et  ne  laissent  que  peu  de 
résidus  (Woroschilof,  Strumpel,  Rubner).  Il  en  est  de  môme 
jusqu  a  un  certain  point  des  farineux  et  des  légumes  secs, 
à  la  condition  qu'ils  soient  décortiqués,  soumis  à  une  cuis- 
son suffisante,  et  réduits  ainsi  en  purée;  dans  ces  condi- 
tions, ces  substances  albumino-azotées  sont  utilisées  pour 
une  prande  partie  de  l'azote,  et  pour  une  plus  grande  partie 
de  la  fécule  qu'ils  renferment.  Mais  si  ces  végétaux  secs  sont 
intaols   ou  imparfaitement   ramollis    par   la   cuisson,   ils 
passent  inaltérés  par  l'intestin,  même   chez   des  adultes 
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habitués  à  ce  régime.  F.  Hoffmann  trouva,  dans  les  ma- 
tières excrétées  par  un  homme  nourri  de  lentilles,  pommes 
de  terre  et  pain,  près  de  la  moitié  d*azote  et  de  carbone 
que  contenaient  naturellement  ces  substances  alimen- 
taires, tandis  que  le  même  individu  n'éliminait  que 
18  pour  iOO  des  principes  azotés  et  graisseux  lorsqu'il  se 
nourrissait  de  viandes  et  de  graisses.  D'autres  végétaux  se 
comportent  de  la  même  façon;  ainsi,  G.  Meyer  vit  que 
le  pain  bis  et  le  biscuit  laissaient  infiniment  plus  de  résidus 
dans  l'intestin  que  les  mets  composés  de  farine  de  choix. 
Par  le  même  motif,  la  mastication  et  l'insalivation  des  végé- 
taux farineux  ont  une  influence  marquée  sur  l'utilisation 
de  ces  substances. 

11  y  a  pour  les  végétaux  une  autre  circonstance  qui 
influence  notablement  leur  valeur  nutritive  ;  tandis  que  la 
viande  contient  à  peine  des  éléments  inabsorbables,  un 
<^rand  nombre  de  végétaux  contiennent  des  fibres,  de  la 
cellulose,  une  matière  colorante  verte  (chlorophylle)  et 
souvent  une  fécule  indigestible,  qui  empêchent  ces  sub- 
stances végétales  d'être  adaptées.  L'action  nuisible  de  la  cel- 
lulose se  retrouve  même  quand  elle  est  associée  avec  la 
chair  musculaire;  elle  entraîne  alors  au  dehors  des  fibres 
musculaires  entièrement  intactes.  La  présence  de  la  cellu- 
lose dans  le  pain  mêlé  de  son  en  empêche  aussi  l'ufilisa- 
lion,  et  il  se  perd  alors  20  pour  100  de  la  substance  ingérée, 
tandis  que  le  pain  fin  de  froment  ne  laisse  que  6  pour  100 
de  résidu;  c'est  pourquoi  Poggiale  a  soutenu  avec  raison 
que  l'emploi  du  son  ou  des  parties  riches  en  azote  pour  la 
préparation  du  pain  ne  présente  aucune  utilité.  Les  légumes 
frais  et  les  racines  riches  en  fibres  dures  s'éliminent  quatre 
à  cinq  fois  plus  que  le  riz  ou  les  farines  fines. 

La  composition  chimique  des  aliments  et  leur  décompo- 
sition  dans  l'intestin  exercent  également  une   influence 


INCORPORATION  DES  ALIMENTS  SELON  LEUR  GONSTlTUTIOiN.    135 

marquée  sur  leur  absorption.  Ainsi,  la  partie  grasse  du 
lait  échappe  souvent  à  l'action  des  villosités  intestinales. 
Forster  a  observé,  à  Amsterdam,  que  le  lait  pauvre  en 
graisse  est  utilisé  presque  entièrement,  tandis  que  le  lait 
ordinaire  perd  iOàlS  pour  100  de  ses  principes  alibiles, 
ainsi  que  Gerber  et  Rubner  l'ont  constaté  à  Munich  ;  —  il 
8*agit  ici  de  l'adulte.  —  Chez  Tenfant  tout  est  absorbé, 
excepté  les  acides  gras  et  les  sels  calcaires  insolubles.  Voici, 
du  reste,  le  résumé  des  observations  de  Rubner.  Il  chercha, 
par  des  expériences  personnelles,  à  fixer  ce  qui,  dans  les 
principaux  aliments,  est  éliminé  ;  mais  je  me  hâte  d'ajouter 
que  ces   expérimentations  ont  un   défaut  capital  :  c'est 
qu'elles  portent  sur  des  quantités  exagérées  incompatibles 
avec  la  vie  régulière.  Ainsi  il  prend  pendant  trois  jours 
•fôl6  grammes  de  viande  contenant  119,5  d'azote,  dont 
3,8  passent  dans  les  matières  intestinales,  et  permirent  d'y 
reconnaître  au  microscope  des  débris  de  fibres  musculaires, 
qui  ne  se  retrouvent  pas  ordinairement  par  l'usage  modéré 
de  la  viande.  11  eut  ensuite  l'idée  de  prendre  1896  grammes 
d'œufs  contenant  Ai   grammes  d'azote;   ici  encore  il  se 
perdit  2,9  d'azote;  très  peu  de  déchets,  comme  on  voit. 
Du  pain  blanc  (d'après  Rubner  et  Meyer),  il  s'élimine  jusqu'à 
iT»  pour  100,  calculés  d'après  les  parties  sèches;  le  pain 
noir,  32  pour  100.  Le  macaroni  perd  17  parties  d'azote  et 
5,7  de  graisse;  le  rîz,  20  pour  100,  et  la  polenta  (de  maïs), 
17  pour  100.  Les  lentilles  sont  évacuées  dans  la  propor- 
tion totale  de  17  à  27,8  pour  100;  les  pommes  de  terre, 
iipour  100.  Les  graisses  restent  en  quantité  assez  marquée 
si  on  ne  consomme  pas  au  delà  de  200  grammes  de  lard  ; 
louti.'fois,  le  lard  s'élimine  plus  que  le  beurre. 

Li  décomposition  chimique,  c'est-à-dire  la  fermentation 
des  aliments  dans  le  tube  digestif,  a  une  importance  encore 
plus  marquée  ;  plus  les  conditions  sont  favorables  à  la  fer- 
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mentation,  plus  la  digestion  et  la  résorption  intestinale  sont 
troublées.  Bischoff  et  Meyer  ont  tu  que  l'usage  du  pain  de 
seigle  ou  de  son  est  suivi  souvent  de  la  formation  d'acides 
lactique  ou  butyrique  (avec  développement  de  gaz),  qui 
impriment  aux  matières  excrémentitielles  une  acidité  exa- 
gérée, défavorable  à  l'absorption. 

Nothnagel  a  trouvé  dans  les  déjections  divei'ses  sortes 
de  bactéries  et  une  foule  d'autres  organismes  parasitaires, 
qui  contribuent  peut-être  à  enrayer  les  digestions  ainsi  que 
le  mécanisme  de  l'absorption,  et  qui  se  multiplient  singu- 
lièrement dans  certains  états  morbides  ;  l'usage  de  l'alcool 
aux  repas  semble,  au  contraire,  susceptible  d'enrayer  ces 
décompositions,  d'après  Langeveld. 

§  2.  —  Dea  dlfléresee*  de  l'adaplAtlon  des  allmcato 
■eloK    l'état    de    l'ori^KiraM    et   Mirtovt   de    ïînimtMm 


On  est  souvent  étonné  de  trouver  chez  les  individus  placés 
dans  les  mêmes  conditions  d'hygiène  alimentaire,  le  main- 
lien  de  l'équilibre  normal  chez  l'un,  l'engraissement  chez 
l'autre,  l'amaigrissement  chez  le  troisième.  —  Celui-ci  ne 
profile  pas,  comme  on  dit  vulgairement;  d'où  vient  cette 
éventualité?  Elle  peut  tenir  à  l'organisme  lui-même  dont 
rimpressionnabilité  générale  réagit  sur  l'organe  le  plus  actif 
(le  l'assimilalion,  sur  l'intestin.  Très  souvent  et  par  les  cir- 
(  orislances  les  plus  variées  il  survient  une  suractivité  des 
muscles,  une  surexcitabilité  des  nerfs  sensitivo-moteurs  de 
rinleslin,  qui  se  traduit  en  l'une  et  l'autre  par  des  évacuations 
plus  nombreuses,  de  sorle  que  le  contenu  intestinal  passe 
plus  rapidement  sans  subir  ni  la  digestion,  ni  l'absorption. 
Il  arrive  parfois  que,  sans  être  atteint  de  maladie,  l'estomac 
se  vide  dans  l'intestin  pendant  le  repas,  et  qu'immédia- 
truient  après,  Tinlestin  subit  des  contractions  expultrices  ou 
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péristaltiques  (Voy.  ch.  3)  ;  dans  ces  conditions  on  n'utilise 
pas,  on  n'adapte  pas  les  aliments,  et  la  déperdition  porte  non 
seulement  sur  la  masse  alimentaire,  mais  aussi  sur  les  sucs 
digestifs  eux-mêmes,  sur  la  bile  qui  devait  rentrer  dans 
l'économie  et  servir  de  moyen  de  combustion  dans  le  sang. 
—  Il  survient  alors  un  amaigrissement  d'origine  intestinale, 
bien  plus  marqué  encore  que  la  déchéance  d'origine  stoma- 
cale. —  Le  remède  au  mal,  c'est  de  modérer  l'innervation. 
L'état  opposé  de  l'intestin,  la  paresse  des  contractions,  pro- 
duit des  effets  moins  graves  ;  mais  il  en  résulte  une  accumu- 
lation de  matières  qui  fermentent,  et  de  gaz  qui  distendent 
l'intestin,  de  façon  à  empêcher  ou  à  enrayer  l'absorption 
des  principes  alimentaires.  Je  citerai  comme  preuve  de 
l'influence  des    contractions,  une  curieuse  expérience  de 
Flùggc.  Flûgge  en  se  soumettant  quatorze  jours  à  un  régime 
composé  de  1000  grammes  de  lait,  500  grammes  de  viande, 
200  grammes  de  pain  blanc,  60  grammes  de  beurre  et 
quelques  fruits  laxatifs,  observa  pendant  les  quatre  premiers 
jours,  que  sur  un  total  de  908%7  d'azote  ingéré,  l'absorption 
ne  porta  que  sur  85  grammes  ;  donc  5»',7  d'azote  ne  furent 
pas  assimilés.  —  Pendant  les  quatre  jours  suivants  la  résor- 
ption de  l'azote  fut  au  maximum;  on  avait  remplacé  les 
ruits  laxatifs  par  du  vin  de  Bordeaux  ;  cela  suffit  pour  favo- 
riser l'adaptation  de  l'azote  aux  tissus;  de  plus  l'assimi- 
ation  diminua  pendant  les  derniers  jours  de  Texpérience.  — 
L'absorption  de  la  graisse  suivit  les  mêmes  phases  ;  pendant 
les  quatre  premiers  jours,  sur  303  grammes,  282  furent  assi- 
milés ;  le  reste  échappa  à  la  nutrition.  Pendant  ce  temps  le 
poids  corporel  perdit  1490  grammes  chez  un  homme  de 
75  kilogrammes.  —  Donc  les  principes  les  plus  nutritifs 
peuvent  abandonner  l'organisme  en  quantité  variable,  et 
sans  lui  être  utiles  en  quoi  que  ce  soit.  (Le  chapitre  11  com- 
plétera l'étude  de  Tincorporation  des  aliments.) 


138  CHAP.  G.  —  DES  B0ISSOKS. 


CHAPITRE  6 


DES   BOISSONS 


Il  y  a  des  aliments  liquides  complets,  comme  le  lait  qui 
contient  les  trois  principes  nutritifs  (ralbuminate-caséine,  la 
graisse,  le  sucre  dé  lait);  il  existe  des  matières  alimentaires 
qu'on  prend  ordinairement  à  l'état  demi-liquide,  comme  le 
chocolat,  qui  renferme  beaucoup  de  sucre  et  de  graisse,  et 
un  principe  azoté  non  nutritif,  appelé  théobromine,  analogue 
à  la  caféine.  —  Les  liquides  proprement  dits  comprennent 
avant  tout  Teau  ordinaire,  avec  un  contingent  de  matières 
salines  et  d'air.  —  Puis,  parmi  les  boissons  usuelles,  se 
classent  tous  les  liquides  alcooliques  et  fermentes  (vin, 
bière,  cidre),  et  distillés  comme  les  liqueurs;  toutes  doivent 
leurs  propriétés  à  un  principe  hydrocarboné,  non  alimen- 
taire, c'est-à-dire  à  l'alcool,  qui  est  un  moyen  d'épargne.  Un 
autre  groupe  non  moins  important  se  compose  des  liquides 
caféiques  (café,  thé),  dont  le  principe  actif,  la  caféine,  qui 
tout  en  étant  azotée  ne  constitue  pas  un  aliment,  mais  qui 
agit  sur  les  forces  d'une  manière  remarquable,  plus  et  mieux 
que  l'alcool.  —  Les  eaux  minérales,  alcalines  et  gazeuses, 
tant  usitées  aujourd'hui  comme  eaux  de  table,  méritent  une 
mention  spéciale. 

§  1.  —  De  l'eaa.  —  Bon  actlos  physlolo^^ve 

L'eau  joue  un  rôle  des  plus  actifs  dans  notre  organisme 
dont  le  fonctionnement  n'est  possible  qu'en  sa  présence  et 
par  son  incessante  intervention.  Nos  organes  renferment  une 
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quantité  constante,  presque  invariable  d'eau,  chez  Thomme 
comme  chez  les  animaux;  le  sang»  abstraction  faite  de 
quelques  conditions  passagères  ou  pathologiques,  contient 
en  moyenne  780  parties  pour  1 000  ;  le  cerveau  750  pour  1 000  ; 
la  chair  musculaire  (sans  graisse)  de  760  à  780  pour  iOOO. 
—  II  s'agit  de  maintenir  ce  taux  presque  invariable  par  l'ap- 
port de  l'eau  des  aliments,  ce  qui  ne  suffit  pas,  surtout  par 
de  l'eau  ingérée  sous  forme  liquide.  —  Dès  que  les  organes 
sont  privés  de  Teau  qui  en  fait  partie  intégrante,  leur  com- 
position chimique,  leurs  propriétés  fonctionnelles  se  trouvent 
compromises  ;  la  dénutrition  en  est  la  conséquence  inéluc- 
table. —  Vous  pouvez  bien,  pour  les  obèses  qui  veulent 
guérir  quand  même,  en  se  soumettant  à  toute  la  rigueur  de 
la  soif,  diminuer  pendant  quelques  jours,  pendant  quelques 
semaines  la  ration  des  boissons  ;  vous  verrez  pendant  ce  temps 
Tamaigrissement  le  plus  prononcé,  même  le  plus  violent;  je 
dirai  même  le  dépérissement  s'ensuivre.  Jurgemsen,  qui  a 
expérimenté  sur  plusieurs  individus  obèses  ou  maigres,  a  vu 
se  développer  une  fièvre  qui  montait  à  40"*  de  chaleur.  Cet 
avertissement  doit  suffire  pour  entraîner  la  conviction.  Les 
boissons  aqueuses  exercent  outre  leur  action  sur  la  nutrition 
intime  des  tissus,  une  influence  évidente  sur  la  digestion  des 
aliments;  l'eau  entre  dans  la  composition  des  sucs  digestifs 
<le  l'estomac,  de  l'intestin,  du  pancréas  et  du  foie  ;  dans  le 
^uc  gastrique  et  dans  la  bile  on  trouve  des  quantités  consi- 
dérables d'eau.  A  l'aide  des  sucs  digestifs  très  aqueux,  et  par 
elle-même,  l'eau  favorise  singulièrement  la  dissolution  des 
aliments  solides  et  en  prépare  la  transformation  qui  les  rend 
assimilables.  —  Lorsqu'elle  arrive  dans  l'estomac,  loin  d'y 
être  absorbée  en  partie  ou  en  totalité,  comme  on  le  croyait, 
elle  abandonne  rapidement,  ainsi  que  Béclard  l'a  démontré 
^^ur  un  homme  atteint  d'une  fistule  intestinale,  la  cavité 
stomacale  ;  elle  a  passé  déjà  dans  l'intestin  entraînant  avec 
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elle  les  aliments  inassimilables  dans  Testomac  comme  la 
graisse  et  les  fécules;  emportant  même  des  substances albu- 
mineuses  qui  trouvent,  comme  tous  les  aliments  indistincte- 
ment à  se  digérer  Tacilement  dans  l'intestin  ;  c'est  donc  dans 
le  tube  intestinal  que  Teau  est  absorbée  pour  entrer  ensuite 
directement  dans  le  sang  des  veines  ;  mais  elle  ne  séjourne 
pas  dans  le  sang,  et  n'y  forme  jamais  ce  qu'on  appelle  une 
pléthore  séreuse.  Chez  un  individu  qui  avait  ingurgité  sept 
litres  d'eau  en  un  jour  Leichtenstern  n'a  pu  observer  la 
moindre  diminution  de  la  quantité  ni  de  la  qualité  de  l'hé- 
moglobine, qui  constitue  le  principal  élément  des  globules 
du  sang. 

Après  avoir  pénétré  dans  le  sang  et  par  son  intermédiaire 
dans  les  divers  tissus  de  l'économie,  elle  s'élimine  par  les 
reins;  dès  qu'il  y  a  un  apport  d'eau  plus  marqué  que  dans 
l'état  normal  l'excès  de  cette  eau  est  expulsé  par  l'urine  qui 
se  trouve  ainsi  délayée.  Hais,  considérés  d'une  manière 
absolue,  les  éléments  essentiels  résultant  des  mutations 
organiques  sont  loin  de  subir  une  diminution.  Ainsi,  l'urée 
qui  constitue  le  principal  déchet  de  la  vie  des  tissus  se 
trouve  à  la  fois  formée  et  éliminée  en  plus.  Voici  l'explication 
de  ce  fait  important.  —  Tandis  que  la  privation  d'eau,  comme 
nous  l'avons  dit,  compromet  l'existence  et  enraye  le  fonction- 
nement des  éléments  cellulaires  des  organes,  l'eau  prise  en 
quantité  suffisante  et  surtout  abondante  active  au  contraire 
les  oxydations,  et  le  produit  de  ces  combustions,  c'est-à-dire 
l'urée  doit  se  trouver  en  excédent  dans  le  liquide  sécrété  par 
les  reins.  C'est  ce  qui  a  lieu.  Genth,  en  expérimentant  sur 
lui-même  et  prenant  1485  grammes  d'eau,  puis  2  litres  et 
finalement  4  litres  d'eau,  vit  la  proportion  d'urée  éliminée 
s'élever  de  40  grammes  à48'',9,  puis  à  54^',3  d'urée  par  litre 
d'urine.  L'expérience  récente  de  Debove  sur  une  femme 
hypnotisée  et  suggérée  n'y  saurait  contredire  ;  il  en  est  de 
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même  de  Fessai  pratiqué  sur  le  chef  de  laboratoire  Flamant; 
quand  il  ne  buvait  plus  un  litre  d'eau,  l'urée  des  urines  se 
modifiait.  Aussi  Albert  Robin  conclut  à  la  nécessité  de  pro- 
portionner la  quantité  de  boissons  à  la  quantité  d'urée  éli- 
minée et  de  réduire  au  régime  sec  celui  qui  rend  trop  d'urée. 
Il  est  facile  de  prouver,  comme  l'ont  fait  Bischof  et  Voit, 
Hennann,  Schmiedeberg,  que  les  boissons  abondantes  con- 
sliUient  une  sorte  de  lavage  des  divers  tissus  de  l'organisme, 
et  entraînent  au  dehors  les  déchets  provenant  de  l'usure 
moléculaire  ;  il  y  a  donc  une  suractivité  des  transformations 
intimes,  et  un  départ  rapide  des  déchets.  Les  matières  miné- 
rales sont  également  entraînées  en  plus  grande  quantité  par 
cette  sorte  d'irrigation;  le  chlorure  de  sodium,  les  phos- 
phates et  les  sulfates  sont  augmentées  par  l'usage  des  bois- 
sonsabondanles^etce  faita  été  mis  en  relief  depuis  longtemps 
par  Becquerel,  Chossat,  Lehman,  Genth,  Mosler,  Falk.  On 
pent  donc  dire  qu'il  y  a  une  surproduction  générale  et  une 
hypersécrétion  marquée  des  principes  de  combustion. 

Toutefois  il  importe  de  noter  que  l'influence  de  l'eau  sur 
les  mutations  organiques  et  sur  rappropriation  des  tissus 
élémentaires  est  tout  à  fait  passagère;  l'augmentation  de 
Turée  éliminée  par  la  sécrétion  rénale  cesse  au  bout  de  peu 
de  temps,  même  si  les  libations  aqueuses  sont  continuées 
(J.  Mayer,  Oppenheim).  La  péréquation  entre  les  pertes  et 
les  acquisitions  d'azote  ne  tarde  pas  à  se  rétablir,  et  le  con- 
tenu des  tissus  en  principes  azotés  doit  même  être  plus  faible 
qu'il  ne  rétait  lors  de  l'usage  modéré  de  l'eau.  —  Voilà  la 
^rie  d'actions  physiologiques  de  l'eau.  Reste  à  déterminer 
1^  quantité  de  boissons  nécessaire. 
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§  1  bis.  ^-  Qaantltés  d'eaa  n^rirotrr»  et  §i;mmUiém  de  l'ea« 

Pour  déterminer  la  quantité  d-eau  nécessaire,  il  importe 
de  savoir  au  préalable  que  Teau  est  éliminée  non  seulement 
par  les  reins,  mais  par  Tintestin,  par  le  poumon,  et  surtout 
par  la  peau;  dans  l'état  normal,  les  deux  premiers  organes 
produisent  approximativement  une  sécrétion  égale,  mais 
Texhalation  pulmonaire,  et  la  transpiration  peuvent  doubler 
par  le  travail  (1730  grammes  au  lieu  de  930).  Il  faut  tenir  un 
compte  exact  de  ce  résultat  du  travail  ;  la  soif  indique  natu- 
rellement le  déficit,  mais  elle  est  loin  d'en  être  la  mesure 
rigoureuse;  elle  peut  rester  intacte  au-dessous  de  ce  besoin, 
ou  le  dépasser;  elle  peut  d'ailleurs  tenir  aux  sensations 
trompeuses  de  sécheresse  de  la  gorge  ou  de  la  bouche;  elle 
peut  enfin  dépendre  de  la  nature  et  de  la  préparation  des 
aliments,  particulièrement  des  aliments  salés  ou  épicés, 
frais  ou  conservés.  En  général,  dit  Forster,  l'adulte  qui 
travaille  modérément  prend  avec  ses  aliments  et  surtout 
avec  ses  boissons,  2200  à  3500  grammes  d'eau.  Chez  les 
animaux  affaiblis  par  un  régime  peu  azoté,  par  exemple  par 
l'usage  du  pain  seul,  l'eau  parait  se  fixer  plus  facilement 
dans  les  tissus;  bien  qu'ils  perdent  de  leur  chair  muscu- 
laire il  en  résulte,  d'après  les  expériences  de  Voit  et  de 
Forster,  que  le  poids  corporel  augmente,  mais  d'une 
manière  fallacieuse  ;  ces  animaux  sont  comme  boursouflés 
par  l'eau;  les  pesées  en  général  peuvent,  par  ce  fait,  induire 
singulièrement  en  erreur. 

Pour  ce  qui  est  des  qualités  de  l'eau,  je  n^anrais  qu'à 
retracer  les  caractères  de  l'eau  potable.  D'après  Gautier, 
elle  diffère  de  l'eau  chimiquement  pure  ou  distillée,  parce 
qu'elle  tient  en  dissolution  des  gaz,  l'oxygène,  l'azote 
et  l'acide  carbonique  qui  provient  des  sels  carboniques. 
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Tfle  bonne  eau  renferme  par  litre  20  centimètres  cubes  d'air 
très  oxygéné.  Pour  la  digestion,  la  fratcheur  et  la  limpidité 
sont  indispensables.  Pour  la  nutrition  générale,  vont  être 
utilisées  des- substances  minérales,  dont  la  proportion  sera 
modérée,  O^^bO  au  plus  par  litre.  Parmi  ces  sels  prédomine 
le  bicarbonate  de  chaux,  qui  fournit  le  principal  contingent 
de  la  chaux  nécessaire  à  l'entretien  de  l'organisme.  On  y 
trouve  aussi  du  chlorure  de  sodium  (sel  marin)  dont  l'utilité 
n*estpas  contestable  pour  la  constitution  des  liquides  de 
réconomie. 

Les  eaux  appelées  crues  ou  dures  contiennent  une  quan- 
tité exagérée  de  carbonate  calcaire,  jusqu'à  0»',60  par  litre, 
et  sont  d'une  difficile  digestion,  en  même  temps  que  leur 
usage  domestique  est  restreint.  Enfin,  les  eaux  sont  appelées 
séléniteuses  quand  elles  sont  fortement  chargées  de  sulfate 
de  chaux.  Toutes  les  eaux  seront  suspectes  quand  elles 
présenteront  des  traces  évidentes  d'ammoniaque,de  nitrates 
et  de  nitrites;  ce  sont  des  produits  de  la  décomposition  des 
substances  oi^niques,  qui  se  rencontrent  si  souvent  dans 
les  eaux  et  en  altèrent  profondément  la  pureté.  Outre  ces 
matières  organiques  en  voie  de  fermentation,  l'eau  ren- 
ferme des  quantités  innombrables  de  parasites  qui  fourmil- 
lent dans  les  eaux  les  plus  pures.  Marié-Davy  et  C.  Miquel 
ont  trouve  jusqu'à  1200  microbes  dans  un  centimètre  cube 
«leau  de  Seine,  et  62  dans  l'eau  de  la  Vanne,  qui  est  pure  ; 
mais  ces  germes  ne  présentent  que  rarement  le  caractère 
nuisible;  on  ne  saurait  sans  doute  nier  l'existence  des 
microbes  morbigènes,  surtout  ceux  qui  produisent  la  fièvre 
t)phoîde,  la  malaria,  le  choléra;  mais  il  est  acquis  à  la 
"^«ience  que  la  cuisson  de  l'eau  détruit  presque  tous  cesètres, 
plus  diflicilement  leurs  spores. 
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Sous  cette  dénomination  se  trouvent  comprises  les  li- 
queurs alcooliques  proprement  dites,  dont  Teau-de-vie  est 
le  type,  et  les  boissons  fermentées,  parmi  lesquelles  le  vin 
tient  le  premier  rang;  les  unes  et  les  autres  doivent  leur 
action  principale  à  Falcool  plus  ou  moins  dilué,  et  à  ses 
différentes  variétés.  Avant  de  se  prononcer  entre  les  parti- 
sans traditionnels  et  les  détracteurs  systématiques  de 
Talcool,  avant  de  préconiser  Fusage  de  Falcool  ou  d'en 
condamner  Fabus,  ou  de  proscrire  Fun  et  Fautre  au  nom 
de  la  tempérance  érigée  en  dogme,  il  s'agit  de  bien  con- 
naître Faction  de  Falcool  sur  l'organisme,  et  de  préciser  ses 
propriétés  physiologiques  chez  Fhomme  sain,  chez  le  tra- 
vailleur intellectuel  ou  physique.  Sans  tenir  aucun  compte 
des  déclamations  philosophiques  ou  de  la  phraséologie  phi- 
lanthropique, nous  n'aurons  d'autre  guide  pour  résoudre 
cet  important  problème  que  Fanalyse  rigoureuse  des  effets 
que  l'alcool  produit  sur  les  animaux  par  voie  expérimentale, 
et  sur  Forganisme  humain  par  voie  d'observation. 

§  3.  —  Actions  pliysloloiplqaes  de  l'alc«#l 


L'alcool  détermine  des  effets  physiologiques  très  accusée, 
qui  ont  été  très  diversement  interprétés.  On  a  voulu  lui 
reconnaître  tout  d'abord  des  propriétés  nutritives  ;  elles  sont 
plus  que  modérées.  11  possède  le  pouvoir  d'enrayer  Fusure 
des  tissus  vivants;  c'est  une  sorte  de  moyen  d'épargne  pour 
Forganisme.  Ensuite,  Falcool  agit  sur  le  système  nerveux  et 
moteur,  cela  n'est  pas  douteux.  Enûn,..  à  une  certaine  dose, 
il  mène  à  un  résultat  des  plus  inattendus,  il  abaisse  la 
chaleur  corporelle. 
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a.  Propriétés  nutritives.  —  L'alcooi,  dit-on,  est  un  aliment 
qui  se  brûle  dans  l'économie,  agissant  ainsi  comme  les 
aliments  graisseux  ou  féculents  ou  sucrés  qui  se  comburent 
atec  une  si  grande  facilité;  c'est  l'opinion  de  Liebig,  sou- 
tenue autrefois  par  Bouchardat,  et  appuyée  récemment  par 
les  expériences  de  Zuntz  et  de  ses  élèves.  Si  l'on  parvient  en 
effet  à  démontrer  que  l'alcool  ne  passe  qu'en  petite  quantité 
par  les  organes  ou  par  les  liquides  de  sécrétion,  il  semble 
qu'on  soit  forcé  d'admettre  qu'il  est  oxydé  dans  nos  organes. 
Or,  les  produits  primitifs  de  sa  combustion,  tels  que  l'al- 
déhyde et  l'acide  acétique,  n'ont  pas  été  constatés  par  l'ana- 
lyse chimique  ;  il  y  a  plus,  le  produit  définitif  de  sa  décom- 
position, c'est-à-dire  l'acide   carbonique  éliminé    par  le 
poumon,  loin   d'augmenter   dans  l'air  expiré,  comme  il 
deTrait  en  être  si  l'alcool  se  comburait,  se  trouve  au  con- 
traire CH  forte    diminution;  tous   les  expérimentateurs, 
depuis  Perrin,  Lallemand  et  Duroy,  jusqu'à  Wolfers,  Sima- 
nowsky  et  Schoumof  sont  d'accord  sur  ce  point,  qui  reste 
définitivement  acquis  à  la  science.  Comment!  s'il  reste  sans 
se  brûler  dans  le  sang,  il  doit  donc  y  être  intact.  On  l'y 
retrouve  en  effet,  mais  en  quantité  minime;  il  passe  aussi 
en  nature  dans  les  urines  et  par  le  poumon;  mais  c'est  à 
peine  si,  chez  l'homme,  il  s'en  élimine  ainsi  3  pour  iOO,  les 
autres  97  parties  pour  100  n'abandonnent  pas  l'organisme 
(BoUânder).  De  ces  97  pour  100,  une  fraction  seulement  se 
lixe  sur  le  foie,  sur  les  muscles,  le  poumon  et  particulière- 
ment sur  le  cei'veau  (Perrin).  Or,  en  additionnant  la  quan- 
tité d*alcool  qui  envahit  les  organes  et  celle  qui  est  expulsée, 
on  est  encore  loin  du  compte  total  de  Talcool  absorbé  dans 
et  par  les  organes  digestifs. Que  devient  cette  masse  d'alcool, 
puisqu'elle  n'est  pas  oxydée,  puisqu'elle  n'est  éliminée  que 
partiellement,  et  qu'elle  n'est  annexée  que  d'une  manière 
incomplète?  Un  seul  mot  suffit  pour  caractériser  le  sort  et 
tu.  ▼.  - 10 
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l'action  de  Talcool  dans  Torganisme  ;  il  y  joue  le  rôle  d'un 
moyen  d'épargne,  d'un  véritable  modérateur  de  la  dénu- 
trition. 

b.  V alcool  modérateur  de  la  dénutrition.  —  On  pourrait 
croire  que  s'il  n'est  pas  consumé  lui-même,  l'alcool  brûle 
les  tissus  corporels,  et  rend  ainsi  les  oxydations  plus  in- 
tenses; c'est  encore  une  fois  le  contraire  qui  a  lieu. 

L'alcool  enraye  les  oxydations  ;  pour  le  prouver,  il  suffit 
de  considérer  la  somme  de  déchets,  c'est-à-dire  d*urée  qui 
est  éliminée  par  les  reins.  Zulzer,  Stabing  insistent  sur  ce 
point,  et  Riess  a  constaté  jusqu'à  32  grammes  d'urée  (sur  35) 
de  moins  par  jour  chez  un  malade  traité  par  l'alcool.  Sous 
ce  rapport,  l'alcool  ressemble  à  la  graisse,  qui  elle  aussi 
exerce  sur  les  albuminates  corporels  une  véritable  économie 
(Fokker). 

A  l'aide  de  l'alcool  comme  des  graisses,  l'urée  diminue, 
et  comme  conséquence  le  poids  corporel  augmente  ;  on  con- 
naît la  tendance  des  buveurs,  même  modérés,  à  l'obésité.  — 
Ce  n'est  que  quand  la  dose  est  considérable  que  l'élimination 
de  l'urée  reste  stationnaire  ou  se  trouve  même  augmentée 
(Munk,  Wolfers).  Ainsi  on  peut  dire  que  l'alcool,  comme  la 
graisse  est  un  moyen  d'épargne  pour  l'organisme;  c'est  la 
vérificalion  de  la  doctrine  de  Voit  sur  l'action  conservatrice 
de  certaines  substances  usuelles. 

Une  nouvelle  preuve  très  ingénieuse  en  faveur  de  cette 
remarquable  conception,  c'est  que  si  on  fait  prendre  à  un 
animal  sain  du  benzol,  et  en  même  temps  de  l'alcool,  le 
phénol  qui  est  le  produit  d'oxydation  de  la  benzine,  di- 
minue sensiblement  dans  les  urines  (Nencki,  Simanowsky) 
el  au  lieu  de  rendre  0,â4  de  phénol,  l'animal  n'en  expulse 
plus  que  0,07.  Ainsi  l'alcool  amoindrit  dans  des  proportions 
considérables  la  quantité  d'oxygène  disponible  pour  la  com- 
bustion des  albuminates  corporels;  il  réduit  les  déperditions 
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normales  et  régulières  au  minimum  ;  c'est  un  moyen  préser- 

valeur  de  Tintégrité  de  nos  tissus.  J'avais  raison  de  dire  au 

début  qae  ralcool  est  peut-être  un  aliment  vrai,  sûrement 

on  auxiliaire  indirect  de  la  nutrition  générale. 

S'il  en  est  ainsi,  les  conséquences  s'imposent;  à  titre  de 
moyen  d'épargne,  il  soutient  aussi  les  forces,  à  la  condition 
formelle  que  la  dose  soit  restreinte. 

c.  Propriétés  dynamiques  et  nerveuses  de  V alcool,  —  L'ob- 
senration  empirique  et  la  tradition  populaire  avaient  de  tout 
temps  fait  pressentir  que  l'alcool  maintient  et  augmente  les 
forces;  cela  est  vrai  seulement  pour  un  temps  limité  et  par 
un  usage  modéré;  la  déchéance  ne  tarde  pas  d'arriver  par 
l'abus. 

L'alcool  porte  dans  ce  dernier  cas  sur  le  système  mus- 
culaire qui  ne  manque  pas  plus  que  le  cœur  et  les  artères 
de  subir  la  transformation  graisseuse.  C'est  surtout  le  sys- 
lème  nerveux  qui  s'imprègne  d'alcool  (Perrin)  et  par  consé- 
quent bénéficie  le  plus  de  cet  excitant  temporaire  ;  le  cerveau 
et  la  moelle,  lorsqu'ils  contiennent  de  l'alcool,  ne  s'oxydent 
plus  que  d'une  manière  relative,  et,  en  effet,  les  phosphates 
qui  indiquent  le  travail  de  désintégration  de  la  substance 
nenreuse,  diminuent  dans  la  sécrétion  urinaire  (Stabing). 

Ainsi  le  véritable  mode  d'action  de  l'alcool  consiste  à  mé- 
nager les  tissus  corporels,  à  maintenir  les  organes  dans  un 
étal  d'équilibre  nutritif,  à  enrayer  l'usure  de  l'organisme. 

(1.  Modérateur  de  la  chaleur  corporelle.  —  Outre  les  avan- 
taj:es  indiqués,  l'alcool  présente  encore  un  effet  des  plus 
inattendus.  On  devait  supposer,  aprioriy  puisqu'il  augmente 
au  moins  passagèrement  les  forces,  qu'il  produirait  plus  de 
chaleur,  laquelle  se  transformerait  en  énergie  physique; 
mais  cette  conjecture  si  plausible  ne  se  vérifie  pas  ;  c'est  la 
réfrigération  et  non  réchauffement  qui  domine. 

Quelle  que  soit  la  dose  employée,  le  thermomètre  baisse 
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dans  les  organes  profonds  chez  Thomme  (Guny,  Bouvier, 
Binz).  Grèbe  en  donnant  à  un  cheval  à  Fétat  sain  100  grammes 
de  rhum  toutes  les  deux  heures,  constata  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  une  réfrigération  de  \^J1  à  3*,5;  dans  Fétat 
de  fièvre,  le  résultat  est  encore  plus  marqué.  Dans  mon  labo- 
ratoire de  THôtel-Dieu,  un  de  mes  élèves  (Demouly)  a  cons- 
taté, chez  le  chien,  la  nécessité  d'administrer  de  très  fortes 
doses  pour  obtenir  ce  résultat  ;  40  à  60  grammes  chez  un 
animal  de  10  kilogrammes,  ce  qui  représenterait  350  à 
350  grammes  de  liqueur  pour  un  homme  sain,  et  plus  pour 
un  fiévreux.  Avant  de  chercher  la  cause  de  cette  réfrigération, 
il  importe  d'indiquer  Teffet  de  Talcool  sur  la  circulation. 

e.Ea^citant  passager  de  la  circulation.  —  L'alcool,  après 
avoir  produit  dans  l'estomac  une  sensation  de  chaleur  qui 
pourrait  faire  croire  à  un  réchauffement,  augmente  peut- 
être  Faction  du  cœur,  sûrement  le  nombre  des  battements 
du  cœur,  et  en  même  temps  il  dilate  les  vaisseaux;  il  en 
résulte  que  le  sang  y  circule  plus  facilement,  plus  vite  sur- 
tout dans  les  artères  supérieures,  ce  qui,  soit  dit  en  passant, 
fait  paraître  la  face  congestionnée  ou  injectée. 

f.  Causes  de  la  réfrigération.  —  Si  maintenant  on  met  en 
regard  le  trouble  circulatoire  et  l'abaissement  de  la  chaleur, 
on  est  tenté  naturellement  d'expliquer  l'un  par  l'autre. 
Le  sang  passant  rapidement  dans  les  vaisseaux  dilatés,  se 
met  en  contact  plus  souvent  avec  l'air  extérieur  qui  est  rela- 
tivement froid;  la  chaleur  du  sang  s'irradie  ainsi  à  l'exté- 
rieur; la  réfrigération  serait  donc  due  à  la  perte  directe  du 
calorique.  Mais  cette  cause  n'est  pas  admissible,  attendu  que 
la  dilatation  des  vaisseaux  n'est  ni  durable,  ni  constante,  ni 
étendue  à  tous  les  vaisseaux. 

Si  le  rafraîchissement  du  sang  n'est  pas  dû  à  l'irradiation 
de  la  chaleur  au  dehors,  il  ne  peut  être  attribué  qu'à  une 
production  moindre  du  calorique.  Or  comme  les  muscles 
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sont  les  organes  les  plus  calorigènes,  on  a  supposé  que 
Talcool  les  empêche  de  fonctionner  ou  les  altère  (Zuntz  et 
Rôhrig)  ;  mais  la  véritable  cause,  c*est  la  diminution  générale 
des  oxydations;  les  actes  thermiques  sont  partout  amoin- 
dris, ainsi  que  le  prouve  la  formation  moindre  et  la  faible 
élimination  de  l'acide  carbonique. 

RisnwU.  —  Si  je  résume  cette  longue  et  impartiale  his- 
toire des  effets  de  l'alcool  sur  notre  organisme,  nous  arrive- 
rons i  détruire  de  graves  préjugés,  et  à  formuler  les  données 
certaines  de  ce  problème  qui  intéresse  tous  les  peuples 
ciriiisésy  et  doit  forcer  Tattention  de  tous  les  gouvernants. 
L'alcool  n'est  pas,  comme  on  le  croyait,  un  aliment  véritable, 
il  ne  constitue  ni  un  mode  de  caléfaction,  ni  un  excitant 
durable  de  la  circulation,  ni  un  producteur  certain  des  forces  ; 
son  rôle  consiste  à  modérer  la  dénutrition,  à  enrayer  tempo- 
rairement l'usure  incessante  et  physiologique  de  nos  tissus 
corporels;  par  cela  même  il  aide  indirectement  au  maintien 
intégral  de  l'équilibre  entre  les  recettes  alimentaires  et  les 
dépenses  organiques.  De  plus  il  facilite,  dans  une  certaine 
mesure,  les  fonctions  digestives,  et  sert  enfin  par  ces  divers 
procédés,  à  la  stimulation  utile  des  forces  nervo-muscu- 
laires. 

Par  la  dose  forte  répétée,  abusive,  tous  les  avantages  sont 
perdus;  tous  les  dangers  de  Talcoolismc  apparaissent; 
Talcool  produit  la  dégénérescence  graisseuse  et  fibreuse  des 
artères  et  du  cœur,  l'anéantissement  de  la  texture  du  foie  et 
des  reins,  l'imprégnation  graisseuse  des  muscles  et  Tinfinm- 
malion  irrémédiable  du  cerveau. 

§  4.  —  Des  Itqoeors  aleooltqaes  dtsttllécs 

Parmi  les  liquides  fermentes,  ce  sont  surtout  les  liquides 
alcooliques  et  distillés,  les  liqueurs  proprement  dites,  qui 
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ont  été  incriminées  le  plus  vivement  au  point  de  vue  de  Tal- 
coolisme.  —  Voyons  d'abord  ce  qu'elles  sont,  nous  verrons 
ensuite  ce  qu'elles  font. 

EaîiX'de-vie.  —  La  boisson  la  plus  alcoolique  est  Teau-de- 
vie,  qu'on  ne  peut  obtenir  que  par  la  fermentation  des  sub- 
stances sucrées  aidée  par  la  distillation  de  ces  liquides  une 
fois  fermentes.  Toutes  sortes  de  matières  sucrées  peuvent 
fournir  des  liqueurs.  Les  meilleures  liqueurs,  les  cognacs, 
ont  pour  origine  le  vin  ou  sont  le  produit  de  la  distillation  des 
raisins  fermentes;  le  sucre  de  canne  fournit  le  rhum;  les 
cerises,  le  kirsch;  les  eaux-de-vie  inférieures  proviennent 
de  la  pomme  de  terre,  du  riz,  du  maïs,  et  ne  peuvent  être 
utilisées  qu'après  avoir  été  soumises  à  une  rectification. 

Dans  toutes  les  eaux-de-vie,  la  teneur  ordinaire  en  alcool 
est  de  45  à  60  volumes  pour  100,  et  s'élève  dans  le  cognac 
jusqu'à  60  volumes  pour  100;  la  plupart  contiennent  en  outre 
une  quantité  marquée  de  sucre  de  canne  et  des  matières 
appelées  extractives. 

Du  danger  des  divers  alcools  contenus  dans  les  liqueurs.  — 
Dans  les  eaux-de-vie  on  doit  trouver  surtout  l'alcool  de  vin 
ou  éthylique,  qui  est  le  moins  dangereux  de  tous,  auquel 
Dujardin-Beaumetz  et  Audigé  ont  néanmoins  accordé  des 
propriétés  toxiques;  il  est  vrai  qu'ils  l'injectaient  directe- 
ment dans  le  sang  des  chiens;  puis  vient  une  série  de  pro- 
duits homologues,  à  savoir  :  les  alcools  butyriques,  et  sur^ 
tout  amyliques  dont  le  pouvoir  toxique  se  prononce  de  plus 
en  plus,  à  mesure  que  parleur  composition,  leur  poids  molé- 
culaire s'élève  et  s'éloigne  de  la  composition  de  Talcool  de 
vin.  Ce  sont  ces  mauvais  alcools  qu'on  retrouve  particulière- 
ment dans  les  eaux-de-vie  de  grains  et  de  pommes  de  terre; 
ils  existent  aussi  dans  les  produits  des  fruits,  tandis  que  les 
vrais  cognacs,  les  vins  naturels  et  la  bière  ne  renferment 
guère  que  l'éthylalcool  ou  l'alcool  proprement  dit.  Ofi  ce 
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genre  d'alcool  ne  présente  de  dangers  que  ceux  qu'il  faut 
rapporter  à  l'abus,  tandis  que  toutes  les  liqueurs  fabriquées 
on  frelatées  qui  constituent  la  boisson  favorite  de  l'ouvrier, 
ne  sont  que  des  combinaisons  informes  d'alcools  butyrique 
et  amylique  mêlées  à  des  éthers  et  des  aldéhydes  de  diverses 
espèces  pour  masquer  le  goût  de  ces  dangereuses  boissons. 
De$  avantages  supposés  des  liqueurs.  —  Après  cette 
lamentable  énumération,  que  reste-t-il  en  faveur  des  bois- 
sons fortes?  On  a  cherché  A  les  innocenter,  du  moins  pour  la 
consommation  des  pauvres,  en  disant  :  Les  pauvres  gens  qui 
ont  faim  et  soif,  n'ont  pas  assez  de  ressources  pour  acheter 
des  aliments,  mais  assez  pour  se  procurer  de  l'eau-de-vie, 
afin  de  se  réchauffer.  Ceci  serait  parfaitement  vrai,  si  la  cha- 
leur de  combustion  de  l'alcool  dépassait  celle  des  céréales 
on  des  pommes  de  terre,  qui  fournissent  précisément  cet 
alcool?  Mais  une  pareille  supposition  n'est  pas  admissible. 
Lorsque,  comme  le  dit  Briîcke,  la  fécule  est  transformée  en 
sacre,  et  que  le  sucre  fermente  il  se  forme  de  la  chaleur;  le 
corps  s'échauiïe  d'une  manière  appréciable,  le  calorique  de- 
Tient  libre  et  il  se  développe  aux  dépens  des  forces  chi- 
miques latentes  de  la  force  vive  qu'il  faut  soustraire  du  coef- 
ûcient  primitif  de  combustion.  En  outre  il  se  produit  et 
$*éliraine  un  produit  gazeux,  l'acide  carbonique  ;  ceci  aussi 
use  la  force  vive.  —  11  est  donc  impossible  que  l'équivalent 
d'alcool  ait  une  puissance  calorigène  aussi  marquée  que  la 
recule  qui  le  produit. 

Chez  l'ouvrier,  l'usage  des  liqueurs  a  une  certaine  raison 
d'être,  lorsqu'il  se  livre  à  un  travail  intense;  la  qualité  des 
aliments,  ainsi  que  leur  quantité  sont  souvent  insuflisantes 
pour  faire  les  frais  de  la  musculation;  il  prend  alors  du  vin 
ou  de  l'eau-de-vie  pour  se  mettre  dans  une  sorte  d'excitation 
qui  le  rend  plus  actif,  plus  apte  au  travail,  surtout  plus 
rési:itant  contre  les  influences  du  temps  et  du  surmenage. 
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Dans  ces  conditions  et  dans  une  certaine  mesure,  il  peut  en 
tirer  un  véritable  avantage;  mais  raccoutumance  ne  s'établit 
point,  il  ne  tarde  pas  à  forcer  les  doses,  et  celles-ci  viendront 
s'ajouter  à  l'imprégnation  graduelle  des  organes;  l'alcoo- 
lisme avec  toutes  ses  conséquences  épuisera  les  forces  vi- 
tales. 

L'étude  des  effets  de  l'alcool  se  trouve  de  tous  points 
applicable  à  l'action  du  vin  qui  forme  le  type  des  liqueurs 
fermentéesy  et  doit  une  grande  partie  de  ses  propriétés  à  sa 
teneur  en  alcool. 

Le  vin  étant  le  produit  de  la  fermentation  du  jus  de  raisin 
on  y  retrouve  tous  les  éléments  du  moût,  à  l'exception  de  la 
majeure  partie  de  la  glycose,  qui  s'est  déjà  transformée  en 
alcool  et  acide  carbonique. 

On  y  constate  : 

i""  Les  restes  de  sucre  inaltéré  qui  comprend  souvent  jus- 
qu'à 3  et  4  pour  100  dans  les  vins  sucrés  d'Espagne  et  du 
Midi; 

S""  L'alcool  qui  forme  l'élément  actif  de  tous  les  vins,  c'est 
surtout  Talcool  éthyliquequi  doit  dominer; 

S"  Un  alcool  triatomique,  la  glycérine,  7  pour  100  en 
moyenne  (Pasteur); 

4°  L'acide  tartrique  et  des  tartrates  acides  à  base  de  chaux 
ou  de  potasse  mêlés  avec  des  vestiges  d'autres  acides  végé- 
taux (acides  malique,  acétique);  ces  sels  se  dissolvent  d'au- 
tant moins  que  le  vin  est  plus  alcoolique,  c'est  ce  qui  fait 
que  les  vins  alcoolisés  sont  moins  âpres,  moins  acides; 

5*  Les  vins  rouges  (vins  de  Bordeaux  et  de  la  côte  du 
Rhône)  et  ceux-là  seulement,  renferment  avec  des  matières 
colorantes  spéciales,  une  quantité  de  tannin  qui  présente 
une  grande  utilité  dans  certains  cas; 
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6*  Tous  les  vins  renferment  2  à  6  grammes  de  matières 
minérales  doQt  les  3/3  sont  formés  par  la  potasse  combinée 
principalement  avec  l'acide  phosphorique; 

7' Des  matières  albuminoïdes  existent  en  petite  quantité; 

8'De  Tacide  carbonique  se  développe  pendant  la  fermen- 
tation du  sucre  naturel  ou  du  sucre  introduit  après  coup 
(vins  mousseux  de  Champagne)  ; 

9*  Enfin  ce  qu'on  appelle  le  bouquet  serait  dû  à  une  huile 
essentielle  et,  d'après  Berthelot,  à  un  principe  neutre,  une 
aldâijde  très  oxygénée  qu'on  peut  enlever  en  agitant  le  vin 
avec  l'éther  dans  une  atmosphère  d'acide  carbonique  qui 
détermine  la  transformation  de  l'alcool. 

Après  la  première  fermentation,  les  ferments  et  les  sels  se 
déposent,  le  vin  devient  clair  et  se  conserve  par  divers  pro- 
cédés dont  le  plus  sûr  et  aussi  le  moins  inoifensif  est  l'acide 
salicylique;  le  plus  employé  est  le  plâtrage  qui  transforme  le 
bitartrate  de  potasse  en  sulfate  potassique,  tandis  que  le  tar- 
Irate  calcaire  se  précipite;  jusqu'à  quel  point  cette  pratique 
est-elle  nuisible?  Le  moyen  le  plus  sûr,  c'est  réchauffement 
du  vin  en  vase  clos,  d'après  la  méthode  de  Pasteur,  pour 
détruire  les  germes. 

Tous  les  principes  du  vin  varient  suivant  leur  provenance, 
les  années,  les  terrains  de  culture;  les  moyennes  chimiques 
ne  sont  guère  applicables,  elles  le  sont  d'autant  moins  que 
les  vins  naturels  tendent  à  disparaître  et  à  faire  place  aux 
vins  de  raisins  secs  ou  à  des  vins  fabriqués  de  toutes  pièces 
avec  les  éléments  constituants  du  vin.  —  On  peut  dire 
toutefois  que  les  vins  d'Espagne  et  du  Roussillon  sont  les 
plus  chargés  en  alcool,  20  à  ii!  pour  100  d'alcool  en  volume, 
que  les  bons  vins  de  Bourgogne  ont  une  teneur  de  10  à 
Il  pour  100  et  les  vins  fins  de  Bordeaux  moins  encore;  on  peut 
ajouter  encore  que  les  vins  de  Bordeaux  sont  riches  en  tan- 
nin qui  favorise  leur  conservation,  et  pauvres  en  lartrales 
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alcalins;  que  les  vins  du  Midi  contiennent  Tun  et  l'autre 
et  que  ceux  de  Bourgogne  sont  intermédiaires  entre  ces  deux 
extrêmes  (Gautier). 

Effets  du  vin.  —  Le  vin  agit  comme  un  alcool  ;  il  contient 
bien  quelques  matières  sucrées  et  albuminoîdes,  surtout  des 
sels  qui  sont  utilisés  dans  l'économie  et  le  tannin  des  vins 
rouges  qui  présente  de  véritables  avantages  dans  Fétat  sain, 
et  de  graves  inconvénients  chez  les  dyspeptiques;  mais  en 
réalité,  c'est  l'alcool  qui  domine,  et  Tabus  du  vin  peut 
mener  à  l'alcoolisme  (Lancereaux  cite  surtout  la  cirrhose  du 
foie),  d'autant  plus  facilement  qu'on  exige  maintenant  un 
titrage  à  10  volumes  pour  100 d'alcool  par  litre  de  vin,  c'est- 
à-dire  au  moins  100  parties  en  volume  pour  1  litre  de  liquide. 

On  prétend  que  dans  les  pays  vinicoles,  l'usage  du  vin  est 
moins  pernicieux  que  dans  les  contrées  où  il  est  rare  et 
importé;  l'immunité  tiendrait  à  l'habitude  contractée  dès 
l'enfance  et  à  la pure/é  des  produits;  or,  c'est  précisément 
quand  le  vin  est  pur  qu'il  contient  le  plus  d'alcool  et 
d'éther;  pour  ce  qui  est  de  l'accoutumance  datant  du  plus 
jeune  âge,  elle  constitue  pour  l'enfant  une  détestable  pra- 
tique, et  pour  l'adulte  une  imprégnation  alcoolique  lente, 
insidieuse,  perfide  des  tissus  de  l'organisme,  principalement 
du  cœur,  des  vaisseaux  du  foie;  il  ne  s'enivre  pas  mais  il  s'al*^ 
cooiise. 

Tout  ce  qu'il  y  a  à  dire  en  faveur  du  vin,  c'est  que,  des 
trois  liquides  fermentes  (vins,  liqueurs,  bières),  il  est  le 
moins  dangeureux  des  trois,  c'est  qu'il  n'alcoolise  pas  comme 
les  liqueurs  et  qu'il  n'alourdit  pas  comme  la  bière. 

§  6.  —  De  la  bière  et  do  eldre,   «te. 

La  bière  est  une  liqueur  alcoolique  résultant  de  l'action 
du  ferment  (levure  de  bière)  sur  la  décoction  d'orge  germée 
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et  additionnée  de  houblon  ;  cette  fermentation  transforme 
la  matière  amylacée  de  l'orge  en  dextrine,  sucre  et  alcool  ; 
le  houblon  y  est  représenté  par  une  résine  aromatique  et  une 
huile  essentielle  (lupuline)  qui  communiquent  à  la  bière  leur 
arôme  et  leur  amertume.  Étant  envisagée  au  point  de  vue 
physiologique  la  bière  aurait  trois  genres  d'actions  : 

1*  Un  effet  nutritif  réel  qui  serait  dû  au  sucre,  à  la 
dextriae  et  de  plus  à  une  petite  quantité  d'albumine  végé- 
tale provenant  de  Torge  non  décomposée  ;  or  c'est  à  peine 
si  la  fécule  d'orge  reste  intacte  ;  le  sucre  lui-même  est  trans- 
formé en  alcool  et  acide  carbonique,  et  quant  à  l'albu- 
mine  végétale,  elle  est  représentée  par  5  à  8  parties  sur 
1000  grammes  de  bière  et  que  tous  les  principes  alimen- 
taires réunis  ne  font  pas  plus  de  50  à  60  pour  1000;  donc  les 
qualités  alimentaires  de  la  bière  sont  très  douteuses. 

2*  L'alcool,  nous  le  savons,  n'a  pas  de  propriétés  nutri- 
tites;  il  n*agit  que  d'une  manière  indirecte  pour  maintenir 
l'équilibre,  et  ses  proportions  dans  la  bière  allemande 
n'atteignent  pas  40  p.  1000,  au  lieu  de  110  à  200  contenus 
dans  le  vin.  Par  contre  Taeide  carbonique  provenant  de  la 
fermentation  y  est  toujours  représenté  par  21  à  25  volumes 
pour  1000  et  ne  contribue  pas  peu  à  la  narcotisation  du  sys- 
tème cérébral. 

3*  La  lupuMne  et  surtout  la  hopéine  (?)  récemment  décrite 
constituent  de  véritables  poisons  narcotiques  et  qui  même  à 
[»etite&  doses  produisent  un  certain  alourdissement,  bien 
l'Ius  prononcé  que  par  les  «lutres  boissons  fermentées. 

Comparaison  avec  le  vin,  —  Dans  ces  derniers  temps 
après  avoir  dénigré  systématiquement  le  vin,  qui  malheu- 
reusement prête  à  la  calomnie  par  ses  falsifications  ina- 
\ouables,  on  lui  substitua  la  bière  sous  le  prétexte  que  la 
bière  est  un  aliment,  ce  qui  est,  comme  nous  le  savons 
très  douteux,  qu'elle  favorise  l'annexion  de  la  viande  et  de 
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la  graisse,  ce  qui  est  fflcheusement  yrai  pour  la  graisse,  et 
qu'elle  relève  les  forces  là  où  le  vin  a  échoué.  Mais  cette 
dernière  qualité  est  attribuable  à  une  fausse  interpréta- 
tion ;  la  bière  n'augmente  pas  les  forces  ;  en  raison  de  son 
principe  amer  qui  est  souvent  falsifié  par  le  buis  et  rem- 
placé par  le  plus  dangereux  poison,  la  strychnine,  elle  favo- 
rise parfois  Tappétit  et  la  digestion;  elle  agit  comme  les 
médicaments  appelés  amers  ;  par  cela  même  chez  les  indi- 
vidus sains  elle  peut  exagérer  la  dose  nécessaire  de  Talimen- 
tation.En  tous  les  cas,rabus  de  cette  boisson  ne  tarde  pas  à 
produire  Teffet  inverse,  à  déprimer  les  forces,  et  à  enrayer 
les  besoins  nutritifs,  de  sorte  que  les  buveurs  de  bière,  même 
ceux  qui  paraissent  forts,  opposent  aux  maladies  le  minimum 
de  résistance. 

Cidre  et  poiré.  —  Dans  les  pays  riches  en  fruits  on  utilise 
à  la  place  du  jus  de  raisin,  des  sucs  de  fruits,  particulière- 
ment des  pommes  ou  des  poires. — Lecidre  est  un  produitde 
la  fermentation  de  ces  sucs  végétaux  ;  la  matière  sucrée  s'est 
transformée  en  alcool,  tandis  que  la  cellulose  et  les  con- 
crétions ligneuses  du  fruit  sont  restées  dans  le  marc,  et  que 
les  substances  albuminoïdcs  se  sont  déposées  en  partie  à 
l'état  insoluble.  La  quantité  d'alcool  ainsi  développée  est 
sensiblement  moindre  que  dans  le  vin  ;  50  à  70  volumes 
pour  1000;  de  plus  l'alcool  ne  présente  plus  la  qualité  de 
l'alcool  du  vin.  On  y  trouve  aussi  de  l'acide  malique» 
des  matières  salines,  enfin  une  notable  proportion  d'acide 
carbonique  (cidre  mousseux).  II  résulte  de  tout  ceci  que 
les  propriétés  nutritives  du  cidre  sont  nulles,  et  qu'il  doit 
être  considéré  comme  une  boisson  faiblement  alcoolisée, 
fortement  gazeuse,  dont  la  nature  alcoolique  est  bien  infé- 
rieure à  celle  du  vin. 
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CHAPITRE  6  bis 

DES  BOISSONS  GAFÉIQUES;  CAFÉ,  THÉ,  CHOCOLAT 

§  1*'.  —  Be  1«  eafétne 

Le  café,  le  thé  et  le  chocolat  contiennent,  comme  principe 
essentiel,  comme  alcaloïde,  le  premier  la  caféine,  le  deuxième 
la  théine,  le  troisième  la  théobromine,  qui  ne  diffèrent  ni 
chimiquement,  ni  physiologiquement,  car  c'est  à  peine  si 
on  peut  les  distinguer  par  l'analyse  atomique,  et  c'est  avec 
facilité  qu'on  peut  transformer  la  caféine  en  théobromine 
(recherches  récentes  de  Schmidt)  ;  l'analogie  et  même  l'iden- 
tité physiologique  ne  sont  pas  moins  complètes.  La  caféine 
est  donc  le  type  commun  des  boissons  que  nous  appellerons 
caféiques,  comme  l'alcool  est  le  type  des  boissons  que  nous 
avons  appelées  fermentées.  La  caféine  qui,  par  sa  formule 
C'H**Az*0,  se  rapproche  singulièrement  des  substances  azo- 
tées, existe  dans  les  feuilles,  les  tiges  et  le  fruit  du  caféier, 
ou  elle  est  combinée  avec  le  tannin. 

Teneur  du  café  en  caféine.  —  Lorsque  les  grains  de  café 

sont  soumis  à  la  torréfaction,  il  se  développe  des  produits 

volatils emp y reumatiques,  qui  donnent  au  café  son  arôme, 

et  ne  sont  pas  sans  inQuence  sur  les  effets  physiologiques  de 

Imfusion  usuelle  de  café;  mais  le  rôle  principal  appartient 

à  la  caféine  qui  se  rencontre  dans  les  fruits  torréfiés,  aussi 

bien  que  dans  les  grains    verts.  Lorsqu'on   analyse  une 

ration  ordinaire  de  café  torréfié,  qui  est  de  ^6«^^5  pour 

la  préparation  d'une  tasse  d'infusion,  on  y  trouve,  d'après 

N:hmiedeberg,  0^,10  à  O^SâO  de  caféine;  la  môme  quau- 
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tité  de  caféine  ou  théine  existe  dans  une  infusion  de  5  à 
6  grammes  de  feuilles  de  thé,  tandis  que  les  grains  de 
cacao  décortiqués  ne  contiennent  que  0,80  pour  10  par- 
ties de  substances  sèches. 

Diverses  plantes  caféifères.  —  La  caféine  et  le  café  en- 
rayent, dit-on,  la  destruction  de  nos  tissus.  Or,  fait  remar- 
quable, elle  se  trouve  aussi  dans  certaines  plantes  exotiques 
que  la  tradition  populaire  considère  comme  des  moyens 
d'épargne;  ainsi,  sans  parler  de  la  paullinia,  tant  vantée 
contre  les  migraines,  il  y  a,  au  Brésil,  une  plante  appelée 
maté,  qu'on  emploie  journellement  pour  ménageries  forces. 
Il  y  a,  sur  les  côtes  d'Afrique,  une  plante  appelée  kola,  que 
les  indigènes  utilisent  dans  le  même  but;  la  caféine  est  si- 
gnalée dans  le  maté;  la  caféine  et  la  théobromine  dans  la 
kola.  L'observation  empirique  a  devancé  encore  une  fois 
les  notions  chimiques  et  physiologiques  qui  expliquent  ces 
merveilles. 

Propriétés  physiologiques  de  la  caféine.  —  Trois  points 
principaux  sont  à  considérer  dans  l'appréciation  des  pro- 
priétés physiologiques  de  la  caféine  :  son  action  sur  le  sys- 
tème musculaire  et  sur  le  système  nerveux,  son  effet  sur  le 
rœur,  le  pouls  et  la  température.  Enfin,  et  c'est  là  la  ques- 
tion ardue  mais  dominante,  son  pouvoir  modérateur  de  la 
dénutrition. 

a.  Effets  musculaires,  —  La  valeur  de  la  caféine  doit  être 
ramenée  surtout  aux  modifications  qu'elle  imprime  au  sys- 
tème musculo-nerveux.  —  Lorsque,  par  suite  de  fatigue  cor- 
porelle et  d'épuisement,  l'impulsion  nerveuse  de  la  volonté 
ne  se  transmet  que  difficilement  aux  muscles,  et  quand  ceux- 
ci  ne  peuvent  plus  utiliser  le  reste  de  leur  énergie  poten- 
tielle pour  la  production  du  travail,  la  caféine  relève  l'exci- 
tabilité du  système  ne  veux  central,  en  amoindrissant  les 
obstacles  qui  s'y  rencontrent  pour  la  transmission  de  l'influx 
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oervenx;  d*une  autre  part,  elle  dispose  les  muscles  à  passer 
pins  facilement  de  la  flaccidité  à  l'état  de  tension  et  de 
rétraction  (Schmiedeberg)  ;  si  Faction  de  Talcaloîde  est 
intense,  le  raccourcissement  devient  durable  et  tétaniforme. 
Elle  agit  donc  à  petite  dose  sans  exagérer  l'excitabilité  du 
muscle  normal;  à  forte  dose,  elle  excite  directement  le 
muscle  jusqu'à  produire  des  contractions  continues,  qui 
rappellent  le  tétanos. 

Dans  ces  derniers  temps,  Kobert,  et  avant  lui  Lehmann, 
ont  pu  constater  l'analogie  d'action  de  la  caféine  et  de  la 
théine  avec  celle  de  la  créatine  qui  est  aussi  un  principe 
azoté,  et  se  trouve  naturellement  dans  le  muscle  :  or,  la  créa- 
tine élève  sensiblement  le  pouvoir  fonctionnel  du  muscle  ; 
il  en  est  de  même  des  substances  caféiques.  Il  est  utile  de 
remarquer  encore  avec  Diett,  Wintchggu  et  avec  Lebon,  que 
le  temps  qui  s'écoule  entre  l'excitation  neneuse  et  l'entrée 
enjeu  du  muscle  est  sensiblement  diminué. 

On  conçoit,  d'après  toutes  ces  données,  pourquoi  les  bois- 
sons caféiques  sont  si  utiles  aux  individus  fatigues,  sur- 
menés, comment  elles  facilitent  le  travail,  comment  enfm 
elles  favorisent  l'incessant  déploiement  des  forces  pliysiciues 
chez  le  soldat  pour  et  pendant  des  marches  forcées  ou  pro- 
longées, chez  l'ouvrier,  pour  les  ouvrages  manuels  de  la  plus 
grande  intensité. 

b.  Effets  sur  le  cœur,  la  circulation  et  le  cerveau.  —  Chez 
les  animaux  supérieurs  et  chez  l'homme,  la  caféine  produit 
sur  le  cœur,  à  la  dose  de  plus  de  2  centigrammes  une  aug- 
mentation marquée  des  battements  dépendant  peut-être  de 
leicitation  des  nerfs  accélérateurs  de  Torganesitués  dans  la 
moelle  épinière,  plus  peut-être  aussi  de  l'action  de  la  caféine 
sur  le  muscle  lui-même.  A  dose  forte,  l'alcaloïde  produit 
exactement  l'inverse;  il  ralentit  les  pulsations.  Dans  l'un  et 
l'autre  cas,  la  force  du  cœur  s'élève,  et  la  pression  du  sang 
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dans  les  vaisseaux  s'accentue  d'une  manière  marquée.  La 
caféine  est  donc  un  véritable  Ionique  du  cœur,  comparable 
à  la  spartéine  (du  genêt)  que  nous  avons  étudiée  récemment. 
Il  y  a  pourtant  une  différence  capitale  entre  ces  deux  alca- 
loïdes, c'est  que  la  spartéine  est  et  reste  inoffensive,  tandis 
que  la  caféine  peut,  au  delà  de  30  centigrammes,  troubler 
profondément  le  rythme  du  cœur,  exciter  le  cerveau  et  la 
moelle  jusqu'à  produire  une  agitation  marquée  et  même 
des  convulsions. 

L'activité  cérébrale  est  toujours  augmentée  par  la  caféine; 
c'est  elle  qui,  avec  les  principes  volatils,  agit  dans  le  café 
pour  produire  une  sorte  d'ébriété  chez  ceux  qui,  sans  y  être 
accoutumés,  prennent  un  excès  de  café;  c'est  encore  la  ca- 
féine qui  détermine  l'insomnie,  laquelle  fmit  non  seule- 
ment par  céder  à  la  longue,  mais  reparait,  au  contraire,  par 
la  suppression  du  café.  Il  semble  donc  que  l'amateur  de  café 
ne  peut  plus  l'éluder  impunément;  il  ressemble,  sous  ce  rap- 
port, au  buveur  d'alcool  qui  ne  saurait  en  être  privé  brus- 
quement sans  voir  éclater  le  délire  alcoolique,  et  au  mor- 
phiomane,  qui  ne  peut  plus  s'en  passer  sans  s'exposer  à  une 
agitation  délirante. 

c.  Effets  de  la  caféine  sur  la  nutrition.  —  La  troisième 
question,  qui  n'est  pas  la  moins  importante,  a  trait  à  l'ac- 
tion de  la  caféine  (et  du  café)  sur  la  nutrition.  Le  café  ne 
saurait  être  considéré  comme  un  aliment  véritable.  Mais  est- 
il  un  moyen  d'enrayer  la  décomposition  de  nos  tissus?  c'était 
là  l'opinion  générale.  Elle  ne  manqua  pas  d'être  battue  en 
brèche,  et  on  tend  à  admettre,  aujourd'hui,  que  la  caféine 
est  sans  effet  aucun  sur  les  mutations  moléculaires  qui  se 
passent  sans  cesse  dans  notre  organisme? 

En  1850,  de  Gasparin,  dans  un  Mémoire  présenté  à  TAca- 
démic  des  sciences,  et  relatif  à  la  nourriture  des  mineurs  de 
Charleroi,  chercha  à  démontrer  que  tout  en  se  nourrissant 
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plus  mal  que  les  trappistes,  ils  doivent  au  café  de  pouvoir 
fournir  une  somme  quotidienne  de  travail  bien  supérieure 
à  celle  des  religieux.  C'était  une  simple  hypothèse.  En  eÏÏol, 
le  café,  tout  en  étant  azoté,  ne  constitue  pas  un  aliment 
effectif;  les  quelques  centigrammes  de  caféine  que  contient 
une  tasse  de  café  ne  sauraient  servir,  en  quoi  que  ce  soit,  à 
la  nourriture. 

Une  opinion  diamétralement  opposée  s'établit  dans  la 
science,  et  fut  soutenue  par  les  hygiénistes,  les  médecins 
(Beale,  Bôker,  Hammond,  Bouchardat,  Trousseau). 

Les  physiologistes  et  les  chimistes,  Rabutcau,  Eustratiades, 
Schulze(de  Breslau),  Lehman  et  Froelich,  en  expérimentant 
sur  rhomme  sain  à  Taide  de  la  caféine  ou  du  café  vinrent  à 
prouver  le  fait  de  TaiTèt  de  dénutrition,  en  mesurant  les 
déchets  des  matières  albumino-fibrineuses  de  nos  organes, 
c'est-à-dire  en  pesant  la  quantité  d'urée  qui  s'élimine  par 
les  urines  avant  et  après  Tusage  du  café  ;  ils  constatèrent 
une  diminution  notable  de  l'urée  (15  à  18  p.  100).  —  Cet  in- 
dice serait  significatif  s'il  était  absolu,  constant.  Mais  il  n'en 
est  rien.  Depuis  vingt  ans,  Voït,  Roux,  Binz,Giraud,  Francotte 
(de  Liège),  Lebon  nièrent  résolument  toute  action  de  la 
caféine  et  du  café  sur  les  mutations  organiques,  parce  qu'ils 
ne  trouvèrent  pas  de  modification  appréciable  dans  l'élimi- 
nation de  l'urée,  de  Facide  urique  et  des  matières  salines 
qui  est  le  résultat  de  la  désintégration  de  nos  tissus  corpo- 
rels. 

Il  y  a  plus,  un  certain  nombre  d'expérimentateurs  (Gui- 
fflaraes  et  Raposo,  Fubini  etOttolenghini),  loin  de  considérer 
le  café  comme  un  modérateur  de  la  dénutrition,  soutiennent 
qu*il  est  susceptible  de  favoriser  la  dénutrition,  ou  plutôt  d'ac- 
tiver les  échanges  entre  le  dedans  et  le  dehors.  —  La  vérité 
est  que,  à  dose  modérée,  le  café  et  la  caféine  ne  modifient 
en  rien  l'excrétion  de  l'urée  et  laissent  la  nutrition  dans  le 

&tl.  V.   —  Il 
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Statu  quOy  tandis  que  pris  en  quantité  immodérée  ils  aug- 
mentent au  contraire  la  désassimilation,  et  dans  ce  cas  la 
température  du  corps  s'abaisse  ;  tout  est  donc  dans  la  dose;  en 
mesurant  la  quantité  d'urée  par  litre  d'urine,  on  la  trouve 
généralement  diminuée,  tandis  que  la  quantité  totale  de 
l'urée  pour  un  jour  surpasse  souvent  le  chiffre  normal.  En 
supposant  même  que  la  dénutrition  soit  activée,  on  ne 
doit  pas  oublier  qu'elle  appelle  la  reconstitution  des  tissus, 
et  que  c'est  ce  mouvement  énergique  de  la  vie  qui  influence 
l'activité  du  cerveau,  et  le  fonctionnement  du  système  mus- 
culaire. Ainsi  les  deux  opinions  les  plus  opposées  se  trouvent 
•conciliées  par  l'expérimentation. 

§  2.  —  CompAralaon  de  la  caféine  et  de  l*alc«ol 

Si  on  établit  la  comparaison  de  la  caféine  avec  ralcool  on 
s'aperçoit  bien  de  quelques  analogies  apparentes,  mais 
surtout  des  différences  radicales  qui  les  séparent. 

L'alcool  est  un  véritable  moyen  d'épargne  ainsi  qu'en 
témoigne  la  diminution  de  l'urée  et  surtout  l'abaissement 
du  taux  de  l'acide  carbonique  éliminé  par  les  poumons  ;  ceci 
veut  dire  que  les  albuminates  comme  les  parties  graisseuses 
et  les  éléments  saccharins  du  corps  sont  ménagés  et  s'usent 
moins.  Le  café  ne  produit  rien  de  semblable  ;  il  maintient  le 
statu  quo  ou  il  accélère  le  mouvement  de  dénutrition,  par 
conséquent  la  réfection  consécutive  et  obligée  des  tissus 
corporels. 

L'alcool  active  d'une  manière  fugitive  la  circulation  péri- 
phérique ;  le  café  communique  au  cœur  et  aux  vaisseaux  une 
nouvelle  énergie. 

Le  café  augmente  la  température,  l'alcool  la  diminue» 
mais  cela  seulement  à  des  doses  élevées  qui  n'intéressent 
pas  rhygiénisle. 
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IsL  musculature  et  le  travail  sont  merveilleusement  mis 

action  par  le  café,  et  Thomme  fatigué,  surmené  ne  trouve 

s  de  moyen  plus  salutaire,  tandis  que  Talcool  produit 

sur  le  muscle  une  excitation  douteuse,  passagère,  et  à  la 

longue  une  dégénération  de  tous  les  organes  de  l'activité 

humaine.  Ce  qui  est  certain,  c'est  qu*au  point  de  vue  du 

système  nerveux  la  caféine  et  même  le  café  sont  les  antidotes 

de  ralcool. 

S  3.  —  CMHpositlom  dia  eafé  en  Infaslon  ou    en   déeoetlon 

Café,  —  L'infusion  de  café  ne  contient  pas  de  principes 
alimentaires  proprement  dits  ;  pour  en  dissiper  l'amertume 
On  ajoute  du  sucre;  pour  le  rendre  nourrissant  il  faut  y  ajou- 
ter du  lait;  ce  n'est  qu'à  ce  titre  qu'il  agit  comme  aliment; 
le  café  au  lait,  tant  décrié  parce  qu'il  n'est  pas  toujours  facile- 
ment digéré,  constitue  dans  certaines  contrées  pour  ainsi  dire 
Tunique  nourriture  des  femmes  âgées  ;  les  jeunes  femmes 
le  répudient  depuis  qu'on  leur  a  dit  plaisamment  qu'il  donne 
àe$  flueurs  blanches;  lepréjugé  persistera  longtemps  encore. 
D'après  les  recherches  de  Kônig,  la  quantité  de  substances 
qui  passent  des  grains  dans  Tinfusion  se  monte  environ  à  un 
liei*s  du  poids  du  café  torréfié.  —  En  moyenne  on  y  trouve 
pour  lOOparties  de  liquide  25,5  de  substances  solublcs  dans 
Veau  ou  dans  l'élher,  —  1,74  de  caféine  mêlée  au  tannin, 
—  14,5  de  matières  non  azotées  (ligneux,  sucre,  dextrine), 
des  traces  d'albumine  qui  se  décomposent  parla  torréfaction 
^l par  l'infusion,  5  parties  d'huile  et  4  d'éléments  minéraux. 
Dans  une  tasse  de  café  préparée  avec  15  grammes  de  grains 
torréfiés  il  existe  3,82  de  principes   solubles,  —  0,26  de 
caféine,  —  0,78  de  graisse,  —  2,17  de  matière  extractive  non 
azotée  et  0,61   d'éléments  minéraux  parmi  lesquels  figure 
surtout  la  potasse. 
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Par  la  torréfaction,  en  même  temps  qu'il  se  développe  on 
arôme  suave,  avec  une  saveur  amërCi  les  parties  ligneuses 
et  la  glycose  se  décomposent  et  donnent  divers  produits 
analogues  au  caramel  ;  il  se  forme  aussi  un  principe  aromi- 
tique  que  Boutron  et  Frémy  ont  nommé  caféone. 

Quels  sont  les  principes  actifs  du  café  ?  la  caféine,  sans 
aucun  doute,  mais  ce  n'est  pas  le  seul.  Lorsqu'on  expéri* 
mente  sur  les  animaux  en  leur  injectant  dans  le  sang  une 
infusion  de  café,  on  observe  des  effets  toxiques  bien  plus 
marqués  que  par  une  quantité  équivalente  de  caféine;  donc 
le  marc  de  café  a  un  autre  mode  d'action  qu'on  attribue  i 
l'essence  aromatique  ;  c'est  à  elle  qu'on  rapporte  générale- 
ment l'excitation  cérébrale.  L'action  du  café  sur  le  cœur  a 
été  interprétée  autrement.  Comme  le  café  torréfié  contieut 
1,50  pour  100  de  potasse,  Âubertl'a  accusé,  au  point  de  vue 
des  accidents  toxiques  du  cœur;  mais  pour  réduire  cette  hj^ 
pothèse  à  néant  il  sufQt  de  savoir  que  la  minime  quantité  de 
potasse  introduite  par  la  voie  stomacale  est  incapable  de 
troubler  en  quoi  que  ce  soit  le  fonctionnement  du  cœur  ni 
de  l'organisme.  —  Le  tannin  dont  on  trouve  des  traces 
combinées  avec  la  caféine  n'agit  pas  plus  que  la  potasse;  il 
est  tout  au  plus  suffisant  pour  expliquer  les  troubles  diges-* 
tifs  que  le  café  peut  produire  en  précipitant  le  suc  gastrique* 
—  Il  ne  reste  donc,  comme  moyen  d'interprétation  des  phé-" 
nomènes  cérébraux  et  cardiaques,  que  l'huile  éthérée  déve-^ 
loppée  par  la  torréfaction.  —  Avec  la  caféine  elle  explique 
tous  les  effets  de  l'infusion  de  café. 

Quant  à  l'action  nutritive  elle  est  nulle;  la  minime  quan- 
tité d'azote  qui  se  trouve  dans  le  café  et  dans  la  caféine,  la 
petite  quantité  de  glycose  et  de  dexlrine  qui  accompagnent 
le  ligneux  et  la  cellulose  entièrement  inassimilables  se  dé- 
truisent en  partie.  Il  ne  reste  donc  rien  d'alimentaire  dans 
le  café,  qui  n'agit  en  définitive  que  sur  le  fonctionnement  du 
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système  nervo-musculaire,  de  sorte  que  sa  suppression  subite 
peut  entraîner  des  inconvénients  et  une  certaine  dépression 
des  fonctions  nervo-rausculaires.  —  L'usage  habituel  du  café 
se  perpétuejusqu'à  la  fin  de  la  vie  dans  certaines  populations, 
et  je  ne  sache  pas  qu'elles  soient  déchues  comme  par  l'al- 
cool. Des  troubles  digestifs  peuvent  néanmoins  en  résulter. 

§  4.  —  Thé 

Le  thé  a  les  mêmes  effets  que  le  café  :  le  seul  alcaloïde  de 
ces  deux  substances  est  la  caféine.  Il  y  a  pourtant  entre  les 
deux  infusions  des  différences  appréciables  : 

i*  X  poids  égal  il  y  a  plus  de  caféine  dans  les  feuilles  des- 
séchées de  thé  que  dans  les  grains  de  café  ; 

2*  Le  thé  contient  15  pour  100  de  tannin  combiné  avec  la 
théine  et  identique  avec  le  tan  de  l'écorce  de  chêne;  ce 
chiffre  dépasse  de  beaucoup  le  taux  du  tannin  du  café  ; 

S*  L'huile  éthérée  du  thé  paraît  également  différer  dans  les 
deux  infusions. 

Au  résumé  sur  100  parties,  on  trouve  dans  le  thé  desséché 
1,8  de  caféine  (au  lieu  de  1,74  p.  100  du  café)  — 15,7  d'acide 
tanniquc  (au  lieu  de  11)  —  2,7  d'albuminates  (au  lieu  de 
traces)  —  9,8  de  dextrine  —  20,8  de  matières  extractives 
mal  définies,  non  azotées,  et  8,5  de  cendres,  dont  3  de  po- 
tasse. 11  en  résulte  qu'une  ration  de  thé  de  5  grammes  ren- 
ferme 0,07  à  0,10  de  caféine  —  0,47  de  principes  azotés  — 
0,96  de  matières  non  azotées  et  0,18  de  sels  (Stenhouse, 
Rochleder,  Mulder,  Kônig,  etc.). 

11  existe  dans  le  commerce  deux  sortes  de  thés,  le  thé  noir 
et  le  thé  vert,  qui  proviennent  tous  deux  du  même  arbrisseau, 
la  différence  de  couleur  et  d'effets  physiologiques  ne  résul- 
tant que  des  traitements  qu'on  leur  fait  subir  en  les  dessé- 
chant; comme  le  thé  noir  est  séché  à  une  plus  haute  tem- 
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pérature,  il  renferme  moins  d'huile  éthérée;  il  excite  moins; 
pour  le  reste,  leur  composition  est  identique;  la  même 
proportion  de  caféine  existe  dans  les  deux  thés. 

L'action  physiologique  résultant  surtout  de  la  caféine  et 
de  l'huile  éthérée  peut  être  considérée  comme  identique;  si 
le  café  est  plus  enivrant,  c'est  que  relativement  une  tasse  de 
cette  infusion  renferme  trois  fois  plus  de  café  qu'une  tasse 
de  thé  ne  comprend  de  feuilles  desséchées.  Mêmes  avantages 
par  l'usage  modéré  du  thé  comme  du  café;  mêmes  inconvé- 
nients par  l'abus  prolongé  du  thé  et  même  plus  prononcés 
que  par  l'excès  de  café  ;  on  parle  maintenant  de  théisme. 

§  5.  —  Chocolat 

Le  chocolat,  contrairement  au  thé  et  au  café,  constitue  un 
véritable  aliment,  qui  n'est  que  légèrement  excitant,  bien 
qu'il  contienne  la  théobromine,  identique  à  la  caféine.  L'al- 
caloïde du  chocolat  ne  se  trouve  en  effet  dans  les  fèves  de 
cacao  que  dans  la  proportion  de  0^,50  à  1  gramme  pour  100, 
au  lieu  de  1,74  à  1,80  du  café  ou  du  thé.  La  partie  alimen- 
taire est  d'une  utile  complexité  ;  il  s'y  trouve  30  grammes  de 
beurre  de  cacao,  assez  difficile  à  digérer,  si  bien  qu'on  se 
sertdu  cacao  dégraissé  ou  aromatise.  Il  s'y  trouve  11  grammes 
de  fécule,  63  de  sucre,  et  5  d'albuminates,  qui  semblent  en 
faire  un  aliment  complet. 

Dans  les  pays  chauds  (en  Espagne  et  aux  anciennes  colo- 
nies espaj^molos)  c'est  en  effet  la  base  de  Talimentation;  mais 
il  ne  faut  pas  oublier  Tindigestibilité  do  ses  corps  gras;  le 
mieux  est  de  les  fusionner  avec  1(î  beurre  du  lait;  le  chocolat 
au  lait  est  préférable,  sous  ce  rapport,  au  chocolat  à  Teau. 
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§  6.  —  Des  eaux  de  table 

Les  eaux  de  table,  dont  on  abuse  sous  prétexte  de  tuer  les- 
microbes  des  eaux  parfaitement  potables,  sont  de  deux  espèces; 
les  unes  sont  gazeuses,  chargées  d'acide  carbonique  et  n'ont 
souvent  que  des  traces  de  minéralisation  ;  les  autres  sont  des 
eaux  alcalines  contenant  comme  Yichy,  4  à  5  grammes  de 
bicarbonate  de  soude,  comme  Vais  1  à  4,  comme  Soulzmatt 
3 grammes;  elles  constituent  un  véritable  moyen  de  traite- 
ment avec  tous  ses  avantages  dans  les  dyspepsies,  avec  tous 
ses  inconvénients  dans  l'état  normal.  Les  eaux  gazeuses 
nagissent  guère  qu'en  raison  de  l'acide  carbonique  qu'elles 
renferment  dans  des  proportions  variant  depuis  50  jusqu'à 
200  volumes  de  gaz  par  litre  d'eau;  dès  qu'elles  contiennent 
moins  de  1  pour  1000  de  matières  salines,  que  ce  soit  du 
bicarbonate  de  soude  ou  de  chaux  avec  ou  sans  traces  de 
fer,  elles  n'agissent  qu'à  titre  d'eaux  gazeuses,  et  n'ont  d'autre 
vertu  ou  d'autre  inconvénient  que  l'acide  carbonique. 

Le  gaz  carbonique  produit  dans  l'estomac  une  légère  exci- 
tation de  la  muqueuse  et  une  stimulation  momentanée  de 
l'appétit;  mais  si  l'estomac  est  déjà  le  siège  de  production 
gazeuse,  l'addition  de  gaz  carbonique  ne  contribuera  pas  peu 
à  frapper  l'estomac  d'une  véritable  inertie;  du  moins  lorsque 
les  eaux  sont  à  base  de  soude  présentent-elles  Tavantage  de 
stimuler  la  sécrétion  du  suc  gastrique  (Claude  Bernard)  ;  pour 
Ks  eaux  acidulées  rien  de  semblable,  leur  action  est  surtout 
mécanique,  et  par  conséquent  désavantageuse;   elle  peut 
aussi  devenir  motrice,  dit-on,  en  excitant  les  mouvements  à 
l'aide  de  l'acide  carbonique  qui  favorise  les  contractions  des 
musrjes  lisses  de  l'organe,  de  manière  à  multiplier  les  con- 
lacis  de  la  masse  alimentaire  avec  les  sucs  digestifs.  Ilrown- 
Séquard  a  attribué  aussi  au  gaz  acide  carbonique  le  pouvoir 
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d'exciter  les  mouvements  de  Tintestin,  et  cette  propriété  a 
été  utilisée  dans  les  obstructions  intestinales,  à  Taide  de 
lavements  d'eau  gazeuse  artificielle. 

Toujours  est-il  que  la  plus  grande  partie  de  Tacide  carbo- 
nique s'élimine  de  l'estomac,  que  la  quantité  absorbée  par  le 
sang  ne  sauraitjamais  dépasser  2  grammes  par  litre,  lesquels 
s'éliminent  eux-mêmes  par  les  poumons  en  quelques  mi- 
nutes. L'effet  le  plus  incontesté  c'est  l'action  diurétique, 
mais  elles  excitent  la  sécrétion  des  urines  par  les  reins,  bien 
plus  que  la  sortie  du  liquide  par  la  vessie;  or  Tirritation 
rénale  n'a  aucun  avantage^  et  si  ces  organes  présentent  une 
lésion  préalable,  l'usage  des  eaux  gazeuses  devient  décidé- 
ment dangereux.  En  général  les  eaux  gazeuses  offrent  plus 
d'agrément  que  d'utilité. 


CHAPITRE  7 

DE  L'ÉQUILIBRE  DE  LA  NUTRITION 

Pour  savoir  quelle  est  la  quantité  de  nourriture  néces- 
saire pour  couvrir  le  déficit  et  maintenir  l'organisme  dans 
son  état  d'intégrité,  le  meilleur  guide  paraît  être  la  faim 
comme  incitation  nécessaire,  la  satiété  comme  une  fonction 
accomplie.  Mais,  en  fait,  l'appétit  peut  être  satisfait  momen- 
tanément par  des  substances  inassimilables,  et  la  satura- 
tion peut  s'exercer  sur  une  alimentation  qui  semble  être 
luxueuse  et  se  trouve  réellement  pauvre  en  principes  ali- 
mentaires. Le  problème  est  bien  autrement  complexe  et  ne 
saurait  être  résolu  que  par  la  méthode  expérimentale  ;  elle 
s'impose  pour  les  masses  et  pour  tous  les  individus  qui  n'ont 
pas  la  liberté  du  choix  des  aliments.  Pour  connaître  le 
besoin  réel  de  l'organisme,  on  a  tantôt  calculé  empirique- 
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ment  la  quantité  moyeane  de  nourriture  consommée  par 
des  hommes  placés  dans  les  mêmes  conditions,  comme  par 
exemple  les  soldats;  or,  cette  détermination  ne  nous  dit 
pas  si  celte  nourriture  contient  le  nécessaire  pour  couvrir 
les  déperditions  ;  même,  si  on  mesure  la  quantité  de  prin- 
cipes nutritifs  contenus  dans  ces  substances,  la  question 
De  sera  pas  plus  avancée  ;  il  est  seulement  permis  d'en  con- 
clure qu'avec  ce  régime  Tindividu  ne  compromet  pas  sa 
constitution,  ni  ses  forces,  ni  ses  fonctions.  On  a  tenté  aussi 
de  prendre  en  considération  le  poids  corporel  obtenu  pour 
juger  la  valeur  du  régime.  Mais  les  organes  varient  sans 
cesse  au  point  de  vue  de  leur  richesse  en  eau  ;  d'une  autre 
part,  la  graisse  est  souvent  absorbée  et  assimilée,  et  tous 
ces  éléments  augmentent  le  poids  total,  pendant  que  Tal- 
bamine  du  corps  se  perd.  Jusqu'ici,  on  ne  peut  donc  pas 
se  fier  à  la  quantité  des  aliments  ingérés,  ni  mesurer  même 
approximativement  ce  que  le  corps  a  gagné.  Le  bilan  de  la 
nutrition  n*est  pas  celui  de  la  digestion,  ni  même  de  l'assi- 
milation ;  il  ne  peut  être  établi  que  si  on  connaît  exactement 
la  nature  et  la  qualité  des  recettes  et  des  déperditions. 

§   I .  —  Peré^aatlon  deii  receti««  «Ilineiiialreiv 
et  des  dépeniieii  corporelleii 

Lorsque  l'organisme  abandonne  autant  qu'il  reçoit, 
l'équation  s'établit;  le  corps  reste  intact,  et  le  poids  cor- 
j:K)rel  immutable.  Si  la  dépense  prédomine,  l'homme  perd 
4*  ses  propres  tissus,  c'est  la  perle  de  son  capi(a].  Si,  au 
'Ontraire,  l'homme  acquiert  plus,  et  s'il  ('liiiiinc  moins  de 
'i»^<*hels,  il  y  aura  dans  l'organisme  un  cxccs  qui  sera 
Mijpji»}**  a  la  formation  des  muscles,  des  os,  des  j^Haiides, 
«'"j  lû^n  au  développcnienl  do  la  *,n'îiissc;  dans  ce  cas,  le 
•urj«>  jièse  plus;  c'est  un  bénéfice,  mais  relatif. 
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Le  bilan  véritable  de  nutrition  se  démontre  par  la  com- 
paraison de  l'azote  contenu  dans  l'organisme  avec  celui 
contenu  dans  la  sécrétion  urinaire;  pour  atteindre  laperé- 
quation,  on  précise  la  quantité  d'azote,  d'hydrates  de  car- 
bone, de  graisse  de  la  nourriture,  et  le  poids  du  corps;  en 
même  temps,  on  cherche  quelle  est  la  quantité  d'azote  (pi  . 
est  expulsée  par  l'intestin  et  les  reins,  puis  l'on  augmente 
ou  Ton  diminue  l'alimentation  jusqu'à  ce  que  l'équilibre  soit 
obtenu  :  en  un  mot,  il  faut  retrouver  dans  les  déjections 
autant  d'azote  qu'on  en  introduit  par  les  aliments,  et  on  aura 
ainsi  la  ration  d'entretien,  ou  plutôt  de  maintien  intégral  de 
l'économie. 

Si  rhomme  ou  l'animal  a  éliminé  moins  d'azote  qae 
Tazote  contenu  dans  la  nourriture,  si  donc  les  substances 
alimentaires  azotées  prévalent  de  manière  à  augmenter  le 
poids  du  corps,  le  sujet  en  expérience  devra  recevoir  moins 
d'éléments  azotés  jusqu'à  ce  que  l'équilibre  soit  établi  et  86 
maintienne  plusieurs  jours.  Dès  loi*s,  et  alors  seulement,  on 
peut  instituer  les  essais  d'alimentation,  pour  en  déduire  les 
lois  du  régime  véritable,  soit  pendant  le  travail,  soit  pen- 
dant le  repos.  C'est  dans  cet  ordre  d'idées  que  sont  conçues 
les  belles  recherches  de  Voïl  et  Pettenkofer  sur  l'homme  et 
le  chien;  elles  nous  apprennent  comment  et  par  quel  genre 
d'aliments  on  peut  obtenir  dans  l'espèce  humaine  ou  le  statu 
quOy  ou  l'augmentation  de  la  chair,  ou  l'engraissement. 

Je  ne  fais  à  ces  expériences  qu'un  seul  reproche;  elles  né- 
gligent rorigine  des  éléments  de  l'azote  eu  particulier,  elles 
énoncent  le  fait  sans  tenir  compte  de  ce  que  l'aliment  pro- 
duit dans  l'organisme.  Est-il  donc  indifférent  de  prendre  un 
aliment  albumineux  vrai  qui  peut  s'annexer,  ou  un  aliment 
albuminoïde  comme  la  gélatine  qui  n'agit  pas  comme  ali- 
mentaire? Cette  objection  d'ordre  physiologique  se  retrou- 
vera naturellement  à  l'occasion  des  régimes  rationnels. 


\ 
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■sir  d'albiuBlnMl«*.  —  (Vlandea, 

'ee  OD  mmnm  g^lMIne,  etc.) 

^rois    genres    d'aliments,  les  albumines,  les 

I  matiùres  féculenles  on  sucrées;  tous  ces 

hentaires  contribuent  à  la  formation  des  élé- 

^^Is  et  à  leur  éliminalion,  h  leur  augmentation 

nr  amoindrissement;  c'est  qu'en  effet,  dans  ces 

'Oiécules  en  apparence  inertes,  se  trouvent  accu- 

4  forces  latentes,  cbimiquos  ou  dynamiques,  qui 

ler  la  chaleur,  source  de  tout  mouvement  et  de 

otioD,  c'est-à-dire  de  la  vie  tout  entière.  Suppo- 

lintenant,  qu'il  s'agisse   de    relever   ou    d'élever 

ioQctîonnelle  de  l'homme  à  l'état  sain;  il  semble 

lUs  sûr  moyen  c'est  de  Forcer  la  dose  de  l'aliment 

vivifiant,  de  l'albuminate.  Comme  ce  principe  ali- 

li  par  excellence  se  décompose  en  proportion  de  son 

on  obtiendra  sans  doute  une  exagération  marquée 

es  de  transformation,  des  mouvements  intimes  des 

.natesqui  constituent  notre  organisme,  mais  combien 

ste-t-il  de  bon,  d'utile  pour  la    trame  organique? 

.  utile  sera  bien  moins  réglé  par  la  quantité  excessive 

iminates  introduits  du  dehors,  que  par  les  aliments 

■iTtea  qui  serviront  d'auxiliaire  direct  ou  indirect;  le 

itat  flnal  dépendra  plus  encore  des  conditions  de  l'or- 

sme  lui-même,  en  un  mol,  te  régime  animalisé  qu'on 

elie  fortifiant  ne  l'est  pas  dans  le  sens  absolu  du  mot, 

.1  n'est  pas  plus  excitant.  En  voici  le  motif  principal  : 

s  les  observateurs  anciens  ont  été  surpris  quand  Voit 

r  apprit  que  l'albumino  qu'on  considérait  comme  un 

ps  très  stable  et  difiiciicment  décomposahlc,  est  précîsé- 

al  celui  de  tous  les  principes  alimentaires  le  plus  mobile. 
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Vno  grande  partie  des  albuminates  se  brûle  dans  le  sang  et 
dans  les  tissus  aussitôt  qulls  ont  été  résorbés,  c'est  Talbu- 
mine  de  circulation  :  une  fraction  plus  minime  se  fixe  sur 
les  organes  et  s*oxyde  ensuite  lentement,  c'est  Falbumine 
organique  ;  il  en  rv^sulte  que,  par  une  alimentation  riche  en 
viande,  on  peut  augmenter  i  Tinfini  et  immédiatement  la 
n'sene  premierv  des  albuminates,  tandis  qu*on  n'arrive  que 
lentement,  graduellement  et  médiocrement  à  développer 
raUnunine  qui  doit  faire  partie  de  la  charpente  humaine. 

II  u\  a  donc  |vis.  dans  les  circonstances  normales  et  dans 
un  K>n  état  de  nutrition,  i  compter  sur  une  incorporation 
elYective  des  albuminates;  on  ne  doit  s'attendre  qu'à  une 
pr\Mupte  et  active  désintégration.  Il  peut  sans  doute  résulter 
de  iVtte  métamorphose  si  complète,  de  cette  combustion  à 
énergique  des  albuminates.  un  développement  de  force  et 
d  énergie,  et  Thomme,  en  pan^il  cas^  voit  ses  fonctions 
s\'^\agèrer  temporairement,  tandis  que  celui  qui  n'a  point 
d'albuuûnates  en  réser\e  nV'pronve  aucun  bienfait  de  ce 
genre. 

Cela  justitie  iv  que  nous  disions  de  TinQuence  de  l'état 
individuel.  L\'\pHcalion  est  plus  facile  pour  l'action  adju- 
vante  des  aliments  non  aiotés.  Souvent  il  nous  arrive  un 
questionnaire  stêiv\>ty|v  relatif  aux  individus  débilités  ou 
Hubles.  aux  enfants  surtout  :  Doivent-ils  manger  plus  de 
viande  que  la  nition  normale  |>our  se  fortifier?  Un  pareil 
régime  sera  utile  à  une  seule  condition,  c>st  que  la  situa- 
tion qu'on  pourrait  appeler  albumineuse  du  corps  soit  an- 
dossou>  de  la  moyenne  et  que  Tap^H^rt  albumineux  est  trop 
failli»/.  L'annexion  d'albumine  peut  alors  se  faire,  et  elle 
st'ia  d'autant  plus  sinv  que  ralimentation  azotée  sera  aidée 
par  l'addiii-'n  des  graisses  ou  des  hydrates  de  carbone. 

C'-s  >ul»>lani.os  ont  rimmense  avantage  de  circonscrire  ou 
d'enrayer  l'usure  des  albuminates  qui   sont  si  précieux. 
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Ajoutons  au  régime  carné  les  hydrates  de  carbone,  c'est- 
à-dire  les  substances  féculentes  et  sucrées  ;  nous  verrons  se 
produire  une  véritable  économie  d'albuminates  ;  plus  on 
prescrit  d'albumine  en  proportion  des  fécules,  plus  s'établit 
rapidement  l'équilibre  nutritif,  mais  la  fixation  de  l'albu- 
mine cesse  aussitôt  ;  si,  au  contraire,  avec  un  régime  moyen- 
nement azoté  on  augmente  la  quantité  de  matière  amylacée 
ou  sucrée,  l'adaptation  de  l'albumine  se  fait  et  se  continue 
longtemps.  C'est  pourquoi  on  le  prescrira  aux  individus 
faibles  ou  aux  phtisiques  qui  perdent  sans  cesse  leur  trame 
albamineuse  ;  une  nourriture  féculente  sera  de  rigueur  et 
servira  de  moyen  d'épargne  à  la  viande,  aux  œufs,  au  lait, 
et  a  toute  substance  animalisée  qui  s'impose  au  patient. 

Par  la  graisse  surajoutée  les  résultats  sont  encore  plus 
saisissants.  Elle  diminue  plus  encore  que  les  fécules  l'usure 
des  albuminates  corporels  ou  ingérés  ;  dans  les  maladies 
consomptives,  si  les  organes  digestifs  sont  en  bon  état,  elle 
doit  avoir  la  préférence.  La  pratique  a  consacré  l'utilité  des 
doses  moyennes  de  viande  et  de  graisse  ;  les  expériences  de 
Toit  ont  sanctionné  cette  donnée  empirique.  Il  est  d'ailleurs 
i  remarquer  que  la  graisse  préexistant  dans  le  corps  sert 
au  même  but,  c'est-à-dire  à  modérer  la  combustion  des 
albumines;  ainsi,  un  animal  jeune  et  maigre  décompose 
plus  d'albumine  qu'un  animal  âgé  et  gras.  Dans  ces  condi- 
tions, l'avantage  reste  aux  hydrates  de  carbone,  en  ce  sens 
surtout  qu'ils  sont  toujours  plus  faciles  à  digérer  que  les 
graisses  et  qu'ils  ménagent  la  conlexlure  du  corps. 

Nous  pouvons  donc,  en  résumé,  activer  la  destruction  de 
DOS  albuminates  en  forçant  la  dose  des  aliments  de  ce 
genre,  et  enrayer  la  décomposition  de  nos  tissus  en  forçant 
la  dose  additionnelle  de  graisses  et  d'hydrates  de  carbone. 
Mais  si,  par  malheur,  on  laisse  tomber  la  nourriture  albumi- 
Dtuse  au-dessous  d'un  certain  minimum,  le  corps  s'épuise 
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par  les  déperditions  d'albumine,  qu'on  prescrive  ou  non  à 
titre  auxiliaire  la  graisse  et  les  fécules;  le  minimum  nuisible 
du  régime  azoté  est  toujours  plus  marqué  chez  les  individus 
jeunes  et  maigres  que  chez  ceux  qui  sont  âgés  et  gros. 

Je  résume  la  question  :  une  dose  moyenne  de  viandes  ou 
d%^utres  albuminates  (tels  queTalbumine  de  l'œuf,  la  caséine 
du  lait,  Talbuminc  des  légumes  secs)  ;  une  dose  additionnelle 
de  graisses  ou  de  matières  amylosucrées  ;  voilà  le  principe 
de  l'alimentation  dite  fortifiante  ;  nous  verrons  bientôt  les 
chiffres  corrélatifs. 

Effets  de  l'usage  exclusif  des  albuminates  de  la  viande.  — 
L'usage  exclusif  d'un  aliment  quelconque,  même  des  albu- 
minates, mène  infailliblement  à  l'inanition.  Bischoflf  et  Voit 
ont  vu  sur  un  chien  noum  exclusivement  avec  de  la  chair 
musculaire  pure,  que  la  décomposition  des  albuminates 
devient  d'autant  plus  intense  que  la  quantité  d'albuminates 
delà  nourriture  est  plus  marquée;  l'urée,  qui  estrindicede 
cette  altération  incessante  de  nos  organes,  s'élimine  par  les 
urines  dans  la  proportion  de  27  grammes  par  jour  pour  une 
ration  de  176  grammes  de  chair  musculaire;  lorsque  le 
taux  s'élève  à  2500  grammes  de  viandes,  l'urée  monte  à 
181  grammes;  la  désintégration  de  l'organisme  est  donc 
quinze  fois  plus  forte  qu'à  l'état  normal;  l'inanition  et  la 
mort  en  seront  la  suite  inéluctable.  Toutefois,  la  déchéance 
de  l'animal  n'est  pas  proportionnée  à  l'excès  de  viande;  elle 
varie  selon  sa  taille  ;  ainsi,  500  grammes  de  viande  pour  un 
gros  chien  suffisent  pour  accélérer  le  mouvement  de  dénu- 
trition ;  chez  un  petit  chien  la  même  dose,  loin  de  le  dénour- 
rir, lui  permet,  jusqu'à  un  certain  point,  de  s'annexer  de 
l'albumine. 

Les  albuminates  provenant  des  légumes  secs  ou  le  gluten 
provenant  du  pain  produisent  le  même  effet  (Panum  et 
Hciberg). 
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La  nourriture  riche  en  gélatine  ne  suffit  pas  plus  que  les 
albuminates  vrais  pour  entretenir  la  vie  ;  mais  elle  aide 
ffliigulièrement  à  l'épargne  de  nos  tissus,  comme  le  fait  la 
graisse,  comme  le  font  les  matières  féculentes,  et  chez  le 
malade  qui  ne  digère  pas  la  viande,  elle  est  d'un  grand 
secours. 

Ainsi  les  aliments  les  plus  riches  en  azote,  les  albumi- 
nates  ne  sauraient  servir  de  régime  univoque  ;  il  faudrait 
des  doses  énormes  et  indigestibles  pour  couvrir  le  déficit 
non  en  matière  azotée,  mais  en  carbone.  La  viande  de  bœuf 
contient  1  partie  d'azote  contre  1,7  de  carbone.  Or,  à  Tétat 
sain  nous  perdons  parla  respiration  sous  forme  d'acide  car- 
bonique, par  les  sécrétions  intestinales  et  urinaires  environ 
S80  grammes  de  carbone  par  jour.  L'homme  qui  voudrait 
retirer  de  la  viande  pure  et  dégraissée  les  280  grammes  de 
carbone  à  remplacer,  serait  tenu  de  prendre  et  d'assimiler 
piiu  de  3  kilos  de  viande  ;  c'est  une  hypothèse  irréalisable,  le 
ehieo  dont  parle  Voit  périt;  l'homme  serait  dégoûté,  déchu, 
ininitiéy  peu  de  jours  après  une  pareille  nourriture. 

§  3.  — —  IJoai^e  ejcclnslf  de  la  §fralsse  et  des  matières 

amylacées 

L'emploi  exclusif  de  la  graisse  ne  permettrait  pas  davantage 
la  continuation  de  la  vie.  Sans  doute  la  graisse  restreindrait 
Fusure  des  tissus  albumineux,  parce  qu'elle  brûle  plus  faci- 
lement que  les  corps  azotés;  mais  pour  peu  que  la  graisse 
soit  consommée  en  excès  (Debove  et  Flamant),  elle  finirait  par 
entamer  la  fonte  des  tissus  eux-mêmes,  et  on  verrait  ce  sin- 
gulier spectacle  d'un  individu  compromis  par  le  défaut  d'al- 
buminates,  conservant,  en  même  temps,  les  apparences  de 
l'embonpoint. 

Usage  exclusif  des  matières  amylacées  et  féculentes.  — 
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Les  inconvénients  de  la  graisse  comme  moyen  univoque 
d'alimentation  ne  sont  pas  moins  marqués  pour  les  hydrates 
de  carbone,  qui  tous  finissent  par  se  transformer  en  sucre. 
II  est  seulement  à  noter  que,  dans  l'économie,  le  sucre  se 
brûle  encore  plus  facilement  que  la  graisse  ;  que,  d'une  autre 
part,  230  parties  d'hydrocarbures  équivalent  au  plus  i 
100  grammes  de  graisse;  qu'enfin  le  régime  hydrocarbure 
restreint  rapidement  la  formation  de  l'urée,  de  sorte  que  les 
animaux  s'appauvrissent  en  albuminates  et  en  graisse  cor- 
porelle, plus  encore  que  par  la  nourriture  grasse. 

Il  résulte  de  toutes  ces  observations  que Tinanitiation,  que 
le  dépérissement  résultent  infailliblement  de  toute  alimenta- 
tion exclusive,  quelle  qu'elle  soit.  Les  expériences  nous  ont 
convaincu  de  l'indispensable  nécessité  d'un  régime  mixte. 

La  nourriture  pour  être  efficace  exige  la  multiplicité  des 
éléments  nutritifs,  c'est-à-dire  des  trois  principaux  aliments, 
les  albuminates,  les  graisses  et  les  hydrates  de  carbone 
(fécule  et  sucre)  ;  l'aliment  le  plus  nourrissant,  le  plus  for- 
tifiant ne  suffit  pas  à  la  tâche  ;  le  mélange  avec  la  graisse  ou 
les  hydrocarbures  est  d'absolue  nécessité.  Mais  quelle  est 
la  proportion  utile  des  trois  principes  alimentaires,  et 
comment  les  combiner? 

§  4.  —   Ration     ezpërlBieBtale 

Toutes  les  expériences  pratiquées  sur  les  animaux  et  les 
recherches  faites  sur  la  ration  alimentaire  de  Thomme  lui- 
môme,  aboutissent  à  un  calcul  à  peu  près  uniforme.  A  l'état 
sain  et  au  repos  l'homme  de  moyenne  taille  doit  consom- 
mer 118  parties  de  substances  azotées  (albumines),  d'api'ès 
Rubner,  120  d'après  l'expérimentation  de  Voit  et  Petten- 
kofer;  les  i»raisses  doivent  figurer  dans  le  mélange  pour 
72,  et  les  hydrates  de  carbone  pour  373  parties.  En  calculant 
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cette  ration  expérimentale,  d'après  sa  composition  élémen- 
tairCy  ce  qui  n'est  pas  rigoureusement  exact,  il  nous  faudrait 
19^,5  d'azote  et  383  de  carbone  contenus  dans  les  trois 
genres  d'aliments.  L'homme  qui  se  livre  au  travail  physique, 
l'ouvrier,  a  besoin  d'une  quantité  plus  marquée  d'albumi- 
nates  et  de  graisses,  afin  de  conser\er  l'équilibre  corporel. 
Ranke  a  pu  pendant  une  semaine  entière  maintenir  intégra- 
lement son  état  de  santé  en  prenant  100  grammes  d'albu- 
minates,  iOO  grammes  de  graisse,  et  340  grammes  de  subs- 
tance carbonée,  c'est  la  ration  théorique  ;  avec  des  chiffres 
même  moins  élevés  Beneke  a  pu  arriver  au  même  but. 
Pfliîgcr  et  Bohland  sont  arrivés  au  chiffre  89,50  et  tout 
récemment  Bleichtreu,  avec  son  maître  Bohland,  a  encore 
réduit  la  proportion  nécessaire  d'albuminates  :  88'*', 64  suf- 
fisent pour  le  maintien  de  l'organisme  ;  mais  notons  que 
c'est  là  un  chiffre  inférieur,  qui  ne  s'applique  à  personne. 
Comparaison  de  la  ration  expérimentale  et  de  la  ration 
effective.  —  Lorsqu'au  lieu  d'expérimenter,  on  analyse  les 
substances  alimentaire  en  usage  chez  les  individus  placés 
dans  les  conditions  les  plus  diverses,  lorsqu'on  calcule  les 
principes  alimentaires  contenus  dans  le  régime  empirique, 
on  arrive  à  des  résultats  qui  diffèrent  peu  des  prévisions 
physiologiques.  Edm.  Smith  et  Playfair,  après  s'être  livrés  à 
de  nombreuses  recherches,  sont  arrivés  à  conclure  que  l'en- 
tretien de  la  vie,  que  le  besoin  journalier  le  plus  rigoureux 
pendant  l'état  de  repos  exige  66  grammes  d'albumine, 
24  grammes  de  graisse  et  330  d'hydrate  de  carbone  ;  c'est 
aussi  le  chiffre  le  moins  élevé  que  Bôhm  a  indiqué  après  des 
recherches  sur  la  consommation  journalière  dans  des  familles 
pauvres.  Mais  s'il  s'agit  d'un  travail  même  modéré,  la  ration 
doit  être  portée  à  120  grammes  d'albumine,  40  de  graisse  et 
530  d'hydrocarbures  ;  c'est  la  moyenne  obtenue  dans  diverses 
armées  européennes  en  temps  de  paix.  Pour  un  labeur  très 

SES.  y-  -  ^^ 
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intense  tout  ceci  ne  suffit  plus  ;  il  faut  160  grammes  d'albu- 
minates,  66  de  graisses  et  580  d'hydrates  carbures  ;  c'est 
ce  que  Playfair  exige  pour  le  régime  des  armées  en  cam- 
pagne, plus  encore  d'albuminates  pour  les  marins  anglais, 
les  travailleurs  de  la  terre,  les  forgerons,  etc.,  et  ces  données 
sont  confirmées  par  Liebig  qui  analysait  la  ration  d'un 
ouvrier  brasseur,  et  par  Ranke  qui  examina  celle  d*un  tuilier 
en  Italie. 

A  ces  notions  si  concordantes  il  importe  d'ajouter  ceci  : 
c'est  l'habitude  des  ouvriers  de  certains  pays  de  consommer 
outre  les  130  à  140  grammes  d'albuminates  strictement 
nécessaires,  des  quantités  considérables  d'hydrates  de  car- 
bone destinées  sans  doute  à  remplacer  le  déficit  de  la  graisse; 
un  ouvrier  irlandais  consomme  1330  grammes  de  pommes 
de  terre  (Smith);  un  cultivateur  lombard  1000  grammes 
(d'hydrates  carbures)  de  riz,  d'après  Payen;  un  travailleur 
allemand  800  à  1200  grammes  de  ces  mêmes  substances  d'a- 
près les  recherches  de  H.  Ranke  et  du  comte  Lippe.  Dans 
toutes  ces  conditions  de  travail  il  ne  s'agit  que  de  substances 
presque  dépourvues  d'azote  (pommes  déterre,  riz)  et  pour  y 
trouver  la  quantité  nécessaire  d'albuminates  le  travailleur  est 
obligé  de  se  surcharger  d'aliments  féculents,  qu'on  sait  être 
à  peine  utilisables,  car  ils  se  perdent,  comme  nous  Tavons 
indiqué,  en  partie  notable  par  les  intestins  sans  être  assi- 
milés. 

Toutes  ces  rations  sont  considérées  comme  des  moyennes; 
mais  que  de  différences  pour  le  travail  fort  ou  même  exagéré, 
pour  Tûge,  la  constitution,  le  sexe  de  l'individu,  toutes 
circonstances  qui  ont  été  négligées  dans  le  calcul,  et  cette 
remarque  s'applique  surtout  aux  rassemblements  d'hommes 
dans  les  prisons,  dans  les  casernes,  etc.  ;  en  général  on  ne 
tient  compte  dans  ces  diverses  situations,  que  du  prix  vénal 
des  aliments  végétaux,  les  albuminates  proprement  dits,  les 
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vrais  aliments  du  travail  sont  négligés.  La  seule  atténuation 
dans  ce  calcul  défectueux  est  dans  la  nécessité  du  temps  et 
des  circonstances.  Lorsque  le  soldat  en  marche,  qui  devrait 
être  plus  fortement  nourri  en  principes  albumineuxse  trouve 
être  livré  au  hasard  des  événements,  il  peut  surmonter  le 
déficit  pendant  quelques  jours,  mais  à  une  condition,  c'est 
qa'en  temps  ordinaire  il  reçoive  une  provision  d'albuminates 
suffisante  pour  lui  permettre  la  lutte  contre  cette  passagère 
misère;  à  ce  prix  il  peut  résister  plus  longtemps;  mais  si 
l*éut  nutritif  préalable  est  mauvais,  les  forces  déclinent 
rapidement  et  le  danger  s'accuse  sans  rémission.  Il  en  est  de 
même  chez  le  paysan  mal  nourri  ;  son  repas  albumineux  du 
dimanche  ne  le  dispensera  pas  de  se  restaurer  une  semaine 
entière  (Hofmann,  Forster). 


CHAPITRE  8 

RÉGIME  USUEL  APPROPRIÉ  AUX  PROFESSIONS 
OUVRIERS,  SOLDATS,  TRAVAILLEURS  INTELLECTUELS 

II  s'agit  maintenant  d'appliquer  les  données  de  la  physio- 
logie à  la  pratique  et  de  constituer  avec  les  substances 
alimentaires,  qui  sont  toujours  complexes,  le  régime  le  plus 
utile,  la  nourriture  la  plus  appropriée  aux  diverses  classes 
de  la  société,  aux  diverses  professions,  aux  âges  et  aux  cons- 
titutions individuelles,  tout  en  tenant  un  compte  rigoureux 
des  habitudes  préalablement  contractées,  de  la  nervosité 
^'ênérale  ou  digestive,  de  la  vie  au  grand  air  ou  dans  les 
cités  populeuses,  de  l'habitation  des  climats  froids  ou  des 
contrées  chaudes.  La  complexité  des  substances  usuelles, 
loin  d'exclure  leur  utilité,  en  favorise,  en  consacre  l'usage  ; 
il  me  suflit,  poui'  le  prouver,  que  de  rappeler  le  classement 
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que  nous  avons  cherché  à  fonder  sur  leur  composition 
intime. 

La  division  classique  des  aliments,  d*aprës  leur  origine 
animale  ou  végétale,  n'a  plus  de  raison  d'être,  depuis  que 
l'analyse  chimique  a  démontré,  dans  un  grand  nombre  de 
végétaux,  l'existence  de  principes  albumineux,  absolument 
identiques  aux  albuminates  de  la  viande  ou  de  l'œuf  ou  du 
lait;  c'est  pourquoi  il  me  parait  plus  pratique  et  plus  en  rap- 
port avec  la  physiologie  actuelle,  de  rappeler  les  séries 
suivantes  : 

i*"  Lies  albuminates  purs,  tels  que  les  viandes,  avec  des 
quantités  variables  de  graisse,  peu  importe  la  prove- 
nance ; 

â""  Les  aliments  réunissant  en  réalité  les  trois  principes 
nutritifs;  le  type,  c'est  le  lait  qui  contient  de  la  caséine 
(30  p.  1000),  du  sucre  de  lait  (33  p.  1000),  et  du  beurre 
(44p.  1000);  il  peut  suffire  pour  l'alimentation  des  individus 
faibles,  malades,  au  repos,  et  suffit  toujours  pendant  les 
premières  années  de  la  vie  ; 

3''  Voici  maintenant  une  série  qui  serait  bien  autrement 
avantageuse  que  la  précédente,  si  elle  contenait  de  la  graisse; 
il  s'agit  du  pain  qui  renferme  100  à  120  pour  1000  de  prin- 
cipes azotés,  c'est-à-dire  du  gluten,  et  en  outre  500  à 
600  parties  de  fécules  ;  il  s'agit  surtout  des  légumes  secs,  dont 
la  teneur,  en  matière  azotée,  s'exprime  au  moins  par  150  pour 
1000,  et  en  fécule  par  600  pour  1000.  On  peut  dire  que  cha- 
cun de  ces  aliments  représente  la  viande  maigre  mêlée  avec 
une  quantité  peut-être  excessive  de  fécule,  mais  qui  peut, 
par  cela  même,  suppléer  à  la  graisse. 

Une  quatrième  classe,  dont  le  type  est  la  pomme  de  terre, 
ne  contient  que  de  la  fécule. 

Le  cinquième  groupe,  c'est-à-dire  les  végétaux  frais,  les 
légumes  verts,  les  racines,  est  composé  de  cellulose  dont 


RÉGIME  MOYEN.  181 

il  n'y  a  rien  à  tirer,  et  de  fibres  indigestibles,  qui  n'ont  de 
valeur  que  par  leurs  sels  et  par  leur  goût. 

§  1 .  —  Réf^me  mo jeu 

Si  rhomme  livré  à  Tétude  consomme  journellement 
385  grammes  de  viande,  200  grammes  de  pain,  il  retirera 
de  la  viande  77  grammes  d'albuminates,  et  du  pain  20  gram- 
mes, total  97  grammes  qui  se  rapprochent  à  peine  de 
la  dose  nécessaire  qui  est  au  moins  de  125  grammes  de 
principes  albumineux;  dans  ce  cas,  la  dose  de  pain  est 
insuffisante.  S'il  s'agit  d'un  ouvrier  qui  prend  185  grammes 
de  viande  et  400  grammes  de  pain,  la  ration  est  encore  plus 
défectueuse  sans  doute  par  suite  des  exigences  du  travail 
musculaire  ;  comme  nous  le  verrons,  le  fonctionnement  du 
muscle  s'accomplit  bien  moins  par  le  tissu  albumineux  du 
masde  qui  s'ose  peu,  que  par  les  graisses  qui  sont  les  véri- 
tables agents  de  calorification,  ou  par  les  fécules  qui  sont 
les  substances  les  plus  complètement  combustibles,  mais 
tout  est  incomplet  dans  de  pareilles  rations;  le  travailleur 
de  la  pensée  et  le  travailleur  physique  en  souffriront  d'une 
manière  inéluctable. 

Que  serait-ce  donc  s'il  s'agissait  d'arriver  à  120  grammes 
de  substance  albumineuse,  en  prenant  l'aliment  le  plus 
albumineux,  comme  le  fromage  dont  il  faudrait 272  grammes 
par  jour  ;  commela  viande  maigre  à  la  dose  de  538  grammes, 
ou  des  œufs,  dont  une  douzaine  et  demie  serait  néces- 
saire pour  combler  le  déficit  azoté;  une  alimentation  ainsi 
comprise  ne  répondrait  qu'à  un  seul  desideratum,  c'est- 
à-dire  au  besoin  d'albuminates.  11  s'agit  en  même  temps 
de  satisfaire  à  la  déperdition  de  carbone;  or,  pour  attein- 
dre les  328  grammes  de  carbone  qui  se  consument,  la 
viande  maigre  devrait  être  portée  à  2620  grammes,  les 
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œufs  à  43  pièces.  De  pareils  exemples  jugent  la  question 
pour  les  mets  albumineux.  Le  lait  lui-même,  qui  parait 
un  aliment  complet,  ne  produirait  son  contingent  en  azote 
et  carbone  qu*à  Taide  de  4652  grammes  par  jour.  Les  ali- 
ments de  la  troisième  série,  bien  que  contenant  les  deux 
éléments,  conmie  les  lentilles,  le  pain,  nous  imposeraient 
l'obligation  d'ingérer  919  grammes  de  lentilles  sans  eau,  ou 
de  1430  grammes  de  pain  noir.  La  quatrième  catégorie,  qui 
se  rapporte  aux  principes  féculents  d'une  manière  presque 
exclusive,  exigerai  tune  masse  de  4575  grammes  de  pommes 
de  terre.  J'ai  cité,  avec  Yoît,  les  exemples  de  r^me  invo- 
qués pour  en  démontrer  l'absurdité,  des  essais  combinés 
de  viande  et  de  pain  pour  en  prouver  l'insuffisance  ;  j'ajou- 
terai à  ces  calculs  invraisemblables  l'apport  nécessaire  de 
346  grammes  de  graisse  ;  jamais  l'organisme  ne  se  prêtera 
i  une  pareille  surcharge. 

Procédons  en  sens  inverse',  en  comparant ,  d'après  le 
critérium  chimique,  une  nourriture  mélangée,  variée  et 
riche  pour  un  homme  à  l'état  de  repos.  Supposons  qu'il 
prenne  139^%7  de  chair,  41  grammes  d'œufs,  450  grammes 
de  pain,  500  grammes  de  lait,  190  parties  de  graisse  ou 
de  beurre,  70  parties  de  fécule,  17  de  sucre,  du  sel  et 
de  l'eau  :  il  usera  en  réalité  137  grammes  d'albuminates, 
plus  352  grammes  d'hydrates  de  carbone,  qui  sont  entière- 
ment détruits,  tandis  qu'il  reste  65  grammes  de  graisse 
dans  les  tissus.  Par  un  régime  un  peu  plus  albumineux  (con- 
tenant plus  de  viande  et  d'œurs),  destiné  à  un  ouvrier. 
Voit  retrouve  la  même  élimination  d'albuminates  et  d'hydro- 
carbures qu'au  repos,  mais  une  consommation  considérable 
de  graisse,  qui  se  combure  par  et  pendent  le  travail  muscu- 
laire; nous  trouverons  encore  d'autres  différences,  et  sur- 
tout d'autres  exigences  par  le  fonctionnement  musculaire. 

Avec  ces  données,  les  combinaisons  pourront  être  infinies 
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an  point  de  vue  de  la  composition  des  repas;  chez  tous,  la 
Tariété  s'impose  pour  chacun  des  trois  groupes  nutritifs; 
la  monotonie^  c'est  l'indigestibilité  à  courte  échéance  ;  les 
albuminates  se  trouveront  dans  les  viandes,  dans  les  œufs, 
dans  les  plantes  légumineuses  azotées.  Les  graisses  ne  man- 
quent jamais,  même  dans  les  viandes  maigi*es;  l'addition 
des  préparations  grasses,  des  sauces,  complétera  la  dose 
nécessaire  des  corps  gras.  Les  fécules  azotées  (le  pain,  les 
légumes  secs,  les  pâtes)  seront  indispensables  pour  com- 
pléter le  déficit  de  la  viande  ;  les  fécules  pures  (pommes  de 
terre,  mais,  riz)  pour   tempérer  l'excès    de  viande;  les 
légomes  verts  pour  satisfaire  les  appétits  exagérés,  et  lester 
Testomac  chez  les  gros  mangeurs;  les  fruits  seront  là  en 
leur  qualité  d'aliments  sucrés  ou  d'acides  végétaux  destinés 
à  se  comburer  rapidement.  Chez  tous,  les  condiments,  le 
^1,  le  poivre  sont  de  rigueur  pour  stimuler  la  sécrétion 
da  soc  gastrique  ;  il  en  est  de  même  des  boissons  aqueuses  ou 
légèrement  alcooliques  et  surtout  caféiques  dont  les  usages 
réciproques  devront  faciliter  la  digestion  et  préparer  la  diges- 
tibilité  des  aliments  quels  qu'ils  soient.  Ce  sont  spécialement 
les  liquides  caféiques  qui  soutiendront  les  forces  cérébrales 
et  cardiaques  nécessaires  pour  les  travaux  intellectuels. 

Mais  toutes  ces  précautions,  toutes  ces  prescriptions  sont 
vaines,  si  une  certaine  quantité  de  travail  musculaire  e/fec^t*/ 
ne  vient  au  secours  de  la  digestion,  et  surtout  des  combus- 
tions organiques;  la  déchéance  s'en  suivrait. 

{  8.  —  Réf^taie  du  fravallleiir  physique 

Les  effets  du  travail  musculaire  sur  l'organisme  ont  été 
diversement  expliqués  et  les  interprétations  ont  conduit  à 
des  conséquences  erronées.  Voici  un  premier  point  à  établir. 
U  muscle  ne  s'use  pas  par  le  travail,  donc  le  régime  carné 
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excessif  est  au  moins  inutile.  Pendant  longtemps  on  a  cru  et 
on  croit  peut-être  encore  que  les  muscles  s'usent  par  leurs 
contractions  répétées,  et  surtout  par  un  exercice  exagéré  ; 
puis  quand  on  a  mesuré,  calculé  le  produit  ultime  de  cette 
décomposition,  c'est-à-dire  Turée  qui  s'élimine  par  les  reins 
ou  Purée  qui  devait  se  former  dans  les  muscles,  il  a  élé  facile 
de  reconnaître  Terreur  primitive;  en  effet  les  muscles  ne 
contiennent  soit  au  repos,  soit  pendant  l'activité  que  des 
traces  de  ce  déchet  ;  les  urines  n'en  renferment  pas  plus 
que  dans  l'état  normal,  la  dose  et  la  nature  des  aliments 
restant  la  même.  Il  n'y  a  d'exception  que  quand  le  travail  est 
excessif;  Wolf  l'a  constaté  chez  les  chevaux.  Tant  que  dura 
la  croyance  à  la  combustion  ou  à  la  destruction  des  muscles 
par  leur  fonctionnement,  ce  régime  devait  reproduire  ce  qui 
se  perdait;  la  fibre  musculaire  amoindrie  devait  être  rem- 
placée par  la  chair  musculaire,  c'est-à-dire  par  les  albumi- 
nates  pris  sous  forme  de  viandes  ou  d'œufs.  —  Â  l'appui  de 
cette  donnée,  il  a  été  beaucoup  question  des  ouvriers 
anglais,  qui  travaillant  à  la  réfection  des  voies  ferrées,  dans 
les  mêmes  conditions  que  les  terrassiers  français,  fournis- 
saient une  somme  de  travail  beaucoup  plus  marquée  ;  mais 
cette  assertion  reposait  sur  une  méprise»  et  l'avantage  d'ail- 
leurs très  douteux  de  l'emploi  des  m^nouvriers  étrangers 
devait  s'expliquer  par  d'autres  causes  fort  obscures. 

Voici  maintenant  un  autre  point  de  vue. 

Le  muscle  ne  fonctionne  que  par  le  combustible.  Quand 
la  physiologie  chimique  démontra  péremptoirement  que  la 
substance  du  muscle  n'est  pas  sensiblement  amoindrie  par  le 
travail,  le  régime  carné  cessa  de  s'imposer.  Les  faits  négatifs, 
et  d'une  autre  part  les  recherches  nouvelles  donnèrent  nais- 
sance à  une  autre  doctrine.  On  apprit  par  l'expérimentation 
que  le  muscle  en  activité  consomme  une  quantité  d'oxygène 
plus  marquée  qu'au  repos,  et  qu'il  s'en  dégage  un  excès 
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d'acide  carbonique,  ce  qui  veut  dire  que  le  muscle  respire  ; 
aux  dépens  de  quoi  ?  des  substances  combustibles  qu'il  con- 
tient, c'est-à-dire  de  la  graisse,  de  la  matière  glycogène  ou 
du  sucre  qui  font  partie  intégrante  de  la  texture  du  muscle  ; 
il  s'agit  de  remplacer  ces  matières  éminemment  oxydables. 
11  y  a  plus  encore  ;  quand  l'action  musculaire  devient  générale 
et  intense,  la  respiration  pulmonaire  partielle  elle-même 
acquiert  une  plus  grande  intensité;  l'oxygène  introduit  par 
les  voies  respiratoires,  et  l'acide  carbonique  qui  en  sort 
augmentent  d'une  manière  évidente  ;  les  combustions  géné- 
rales et  musculaires  s'accentuent  et  s'exercent  sur  toutes  les 
matières  inflammables  qui  sont  en  nous  ;  les  instruments 
de  ces  oxydations  restent  intacts,  mais  le  combustible  se 
détruit.  —  Pour  couvrir  ces  pertes  notre  organisme  devra 
recevoir  une  plus  forte  ration  de  corps  graisseux,  féculents 
et  sacrés,  qui  se  brûlent  avec  le  plus  de  facilité  ;  le  régime 
semble  devoir  comprendre  un  excès  de  ces  diverses  sub- 
stances,  et  se  composer  de  corps  ternaires,  c'est-à-dire 
contenant  le  carbone,  l'hydrogène  et  l'oxygène,  sans  qu'il 
soit  nécessaire  d'y  ajouter  l'azote,  tel  qu'on  le  trouve  dans 
les  principes  nutritifs  de  la  viande.  —  Comme  d'après  la 
grande  loi  de  la  transmutation  des  forces,  c'est  la  chaleur 
qui  se  transforme  en  travail  mécanique,  l'ouvrier  devra  au 
premier  abord  faire  prédominer  dans  son  alimentation  tout 
ce  qui  tombe  sous  le  coup  de  la  combustibilité,  tout  ce  qui 
est  le  plus  vite,  le  plus  facilement  inflammable;  la  graisse, 
les  pommes  de  terre,  le  maïs,  le  riz  qui  contiennent  à  peine 
des  traces  d'azote  seraient  donc  plus  utiles  que  la  viande,  le 
lait,  les  œufs,  qui  sont  des  principes  éminemment  azotés. 
Mais  c'est  encore  là  une  erreur  d'appréciation.  Le  véri- 
table procédé  de  l'action  musculaire  et  son  mécanisme  vrai 
reposent  sur  des  données  expérimentales  plus  larges  ;  l'école 
de  Munich  représentée  par  Pettenkofer  et  Voit,  par  Ranke  et 
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Rubner,  nous  apprend  tout  d'abord  que  le  travail  n'use  ni 
les  tissus  musculaires  ni  les  albuminates  alimentaires,  qu'il 
ne  produit  donc  sur  l'organisme  aucune  déperdition  per- 
sistante, aucun  effet  nuisible;  il  se  forme  seulement  dans 
l'intimité  de  la  trame  du  muscle  des  changements  molécu- 
laires tels,  que  la  musculine  se  transforme  en  une  série  de 
produits  secondaires  appelés  créatine,  créatinine,  xantliine, 
acide  urique  qui  dérivent  bien  de  cette  musculine,  et  en 
marquent  l'instabilité,  mais  sans  jamais  en  marquer  la  des- 
truction complète  qui  se  traduirait  par  l'urée  de  la  sécrétion 
urinaire.  Ce  qui  se  détruit,  ce  qui  se  désorganise,  c'est  la 
matière  combustible.  La  restitution  de  celle-ci  doit  être 
complète,  Tentretien  normal  suffira  pour  les  albuminates. 
Vorganisme  ne  peut  travailler  qu^à  Vaide  dCun  régime 
mixte.  Ce  régime  est  le  seul  qui  couvre  les  dépenses  et  main- 
tient l'équilibre  organique.  Si  la  nourriture  ne  renferme  pas 
assez  de  carbone  pour  combler  le  déficit,  le  résultat  est  tout 
aussi  fâcheux  que  si  elle  ne  contenait  pas  toute  la  quantité 
nécessaire  de  principes  albumineux  ;  dans  le  premier  cas, 
l'albumine  ingérée  s'use  dans  les  combustions  exagérées  ; 
elle  ne  se  fixe  pas  dans  l'organisme  ;  elle  circule  sans  profit 
dans  le  sang,  s'y  brûle  et  se  perd  sous  la  forme  d'urée;  si,  an 
contraire,  le  contingent  de  carbone  est  suffisant»  toute  l'albu- 
mine est  utilisée,  et  c'est  ce  qui  a  lieu  par  le  régime  mixte 
composé  de  viandes  mêlées  avec  une  certaine  quantité  ou  de 
graisse  ou  de  fécule  ou  de  sucre.  L'ouvrier  ne  doit  donc  pas 
se  nourrir  seulement  de  chair  musculaire  comme  on  Ta 
conseillé  dans  le  but  de  développer  les  forces  ;  un  régime 
trop  substantiel  épuiserait  ses  forces,  quoique  moins  vite 
qu'un  régime  qui  ne  contiendrait  pas  suffisamment  de  viande 
ou  d'albumine.  Après  avoir  été  soumis  autrefois  à  une 
alimentation  presque  exclusivement  carburée,  il  tend  au- 
jourd'hui à  suivre  un  excès  contraire  ;  la  vérité  est  que  le 
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maximum  d'énergie  musculaire  correspond  à  la  combinaison 
des  trois  principes  nutritifs,  dans  des  proportions  déter- 
minées, qui  doivent  maintenir  l'équilibre,  c'est-à-dire  le 
bilan  exact  des  recettes  et  des  dépenses  ;  c'est  là  l'idéal  de 
Thygiène  de  l'ouvrier. 

Ratiotis  physiologiques  nécessaires.  —  Quels  sont  les 
procédés  les  plus  utiles  et  les  plus  utilisables  ?  11  y  a  vingt 
ans  Edward  Smith  et  John  Simons^  puis  Playfair  ont  établi 
les  données  suivantes  :  pour  un  travail  modéré  l'ouvrier  doit 
prendre  120  grammes  d'albuminates  contenues  principale- 
ment dans  les  viandes,  40  grammes  de  graisse,  530  grammes 
de  matières  hydrocarburées  ;  pour  un  travail  intense, 
160  grammes  d'albuminates,  68  de  graisse,  580  d'aliments 
féculents.  Mais  ces  chiffres  sont  souvent  dépassés  dans  un 
sens  ou  amoindris  dans  l'autre  ;  ainsi  l'ouvrier  irlandais  ne 
consoDune  jamais  130  grammes  d'albuminates,  ni  25  gram- 
mes de  graisse,  tandis  qu'il  use  jusqu'à  1330  grammes 
d'hydrates  de  carbone  (Smith),  surtout  de  pommes  de  terre. 
Comment  fournit-il  la  somme  de  travail  ?  Dans  cette  masse 
de  fécules,  qui  contient  à  peine  10  à  12  parties  d'albuminates 
par  kilogramme,  il  ne  saurait  trouver  la  dose  nécessaire 
d'albuminates  qui  est  de  130  grammes  au  minimum  ;  il  faut 
qu'il  couvre  le  déficit  d'albuminates  par  un  autre  moyen 
sous  peine  de  déchéance  ;  s'il  n'a  pas  de  viande,  il  a  recours 
AU  lait,  aux  œufs,  au  fromage,  qui  sont  formés  en  grande 
partie  par  les  albuminates  ;  s'il  n'atteint  pas  le  chiffre  physio- 
logique, ses  forces  se  perdent  infailliblement  malgré  les 
combustions  des  fécules,  parce  que  l'organisme  qui  travaille 
ne  reçoit  plus  les  éléments  nécessaires  au  maintien  intégral 
de  sa  substance.  Nous  verrons  (chap.  11)  quels  sont  les 
aliments  qui  fournissent  le  plus  de  chaleur  et  d'énergie 
physique. 
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§  3.  —  ftaU^B  d«  MMat  •■  <Mip«  de  paix 

Le  soldat  en  temps  de  paix  doit  aujourd'hui  être  comparé 
au  travailleur;  cinq  heures  d'exercices  ou  de  marche  par 
jour,  et  dans  ce  dernier  cas  un  poids  de  28  à  29  kilogrammes 
sur  le  corps,  ce  sont  là  les  conditions  physiques  qui  justi- 
fient notre  comparaison.  Il  s'agit  donc  de  mettre  les  rations 
alimentaires  du  troupier,  c'est-à-dire  de  toute  la  jeunesse, 
en  rapport  avec  le  régime  de  l'ouvrier. 

Voici  la  note  textuelle  qui  m'a  été  fournie  par  un  de  nos 
médecins  militaires  les  plus  distingués  et  les  plus  compé- 
tents. 

€  En  temps  de  paix  le  soldat  reçoit  750  grammes  de  pain 
de  munition  par  jour;  en  outre,  sur  les  48  centimes  qui  sont 
versés  pour  chaque  homme  à  l'ordinaire,  on  prélève  la  somme 
nécessaire  pour  acheter  250  grammes  de  pain  blanc  (dit  de 
soupe)  dose  excessive  qui  ne  pourrait  entrer  dans  la  soupière. 

Mattèrat        GnitM.  PrlBcipts 

a1b«BiM«Mt.  kydrocvWrés. 

6r.  Gr.  Gr. 

Viande  crue  (300  t^ammes)  ou  vianJe 

déMi»««  (*I0  grammes) 4S  5  i  17 

Pain,  I  kilogramme g9.M       10  450 

Ugtimat  Arais  environ  100  grammes..  | 
Légume*  eeci  environ  (U)  grammes..  |      ^ 
Plu»  rasaaitoonement  asseï  riche  en 

graiMe 8  à  13  50 

139.86      18  à  30  500 

*  Co  sont  là  les  chiffres  théoriques  de  prestation;  le  prix 
^hné  de  la  viande  ne  permet  pas  avec  la  faible  somme 
allouée,  d'acheter  300  grammes  de  viande  par  homme;  la 
quantité  et  la  qualité  ne  laissent  pas  moins  à  désirer  que  le 
mode  de  préparation.  Tous  les  jours  du  bouilli  et  du  bouil- 
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Im,  où  la  matière  albummoîde  est  transformée  par  la  dé- 
coction prolongée  en  matière  collagène,  en  colle  forte  inas- 
similable, d'après  Hoffmann.  > 

Si  d'après  cet  énoncé  si  véridique,  nous  examinons  les 
fomules  hebdomadaires  publiées  récomment  par  les  méde- 
cins militaires,  par  Schwimmer,  Kern,  Viry,  nous  trouvons 
la  confirmation  complète  des  données  ci-dessus  énumérées, 
avec  une  tendance  à  varier  les  menus  journaliers.  Les 
réformes  récentes  diminuent  l'uniformité  de  la  ration  et  au 
lieu  du  monotone  bouilli,  le  soldat  reçoit  deux  fois  par 
semaine  le  ragoût  de  mouton  (le  rata)  ;  voilà  le  seul  perfec- 
tionnement. Or,  il  y  a  dans  la  composition  de  tous  ces  ré- 
gimes variés  ou  non  des  défauts  de  qualité  et  de  quantité 
réglementaires,  quant  aux  viandes;  pour  les  autres  aliments 
des  excédants,  ou  bien  des  insuffisances  de  rationnement. 
Dans  Tappréciation  générale  il  y  a  une  erreur  physiolo- 
gique facile  à  démontrer. 

Comparaison  des  divers  régimes  de  troupe  de  V Europe,  — 
Tous  les  défauts  du  régime  de  notre  armée  se  trouvent 
signalés  depuis  longtemps  par  les  médecins  éclairés,  par  les 
intendants  expérimentés,  et  par  les  meilleurs  généraux; 
mais  les  uns  et  les  autres  sont  venus  se  heurter  à  des  diffi- 
cultés sans  nombre,  à  des  questions  budgétaires,  et  même  à 
certaines  béatitudes  patriotiques  résultant  de  la  supériorité 
comparative  de  notre  hygiène.  Voyons  en  quoi  consiste  ce 
régime,  et  comparons. 

Dans  l'armée  austro-hongroise  le  régime  se  compose  : 

1*  De  190  grammes  de  viande  non  désossée,  représentant 
^i  d'azote; 

i"  De  875  grammes  de  pain,  190  de  farine  de  blé  ou  de 
maïs,  ou  140  grammes  de  légumes  secs,  ou  115  grammes  de 
sarrasin  ;  ce  sont  là  des  matières  légèrement  azotées,  forlc- 
ment  carbonées; 
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3°  Â  la  place  de  190  grammes  de  farine,  on  donne  au  choix 
560  de  pommes  de  terre  qui  ne  contiennent  pas  de  principe 
azoté; 

40 149  grammes  de  graisse. 

Le  soldat  allemand  a  en  temps  de  paix  et  dans  les  garni- 
sons la  petite  ration  qui  ne  comprend  que  150  grammes  de 
viande,  pendant  les  manœuvres  250  grammes  de  viande. 
Pour  les  aliments  hydrocarbures  et  azotés  il  y  a  une  ration 
de  698  de  pain,  ce  qui  est  suffisant,  et  de  244  à  296  gram- 
mes de  légumes  secs,  ce  qui  constitue  une  modification  des 
plus  avantageuses  qu'on  ne  retrouve  pas  en  France  ni  en 
Autriche.  Ajoutez  à  cela  du  riz,  98  à  1]2  grammes,  ou  de 
Torge  perlée,  ou  1  litre  à  1  litre  1/2  de  pommes  de  terre 
selon  le  temps  de  garnison  ou  de  manœuvres. 

En  Angleterre,  le  soldat  reçoit  par  jour  3/4  de  livre  de 
viande,  339  grammes;  c'est  là  la  dose  vraiment  nécessaire, 
et  453  grammes  de  pain.  Il  touche  en  outre  une  allocation 
de  37  centimes  destinés  à  compléter  sa  ration. 

Toutes  ces  variations  portent  sur  le  repas  de  midi,  car 
pour  le  premier  déjeuner  c'est  toujours  le  café  au  lait  qui  est 
très  utile,  et  pour  le  souper  une  soupe  qui  est  insuffisante. 

Quelle  différence  avec  notre  ration  de  viande;  nous 
n'avons  sous  ce  rapport  que  l'infériorité  des  régimes  belge 
et  italien  qui  comportent  259  et  200  grammes  de  viande 
non  désossée. 

Après  cette  revue  comparative,  il  s'agit  de  montrer  les 
défauts  de  qualité  et  de  quantité  du  principe  alimentaire,  de 
la  viande;  en  deuxième  lieu,  les  excédants  ou  au  contraire 
rinsuffisance  des  divers  aliments  officiels,  et  en  dernier  lieu 
les  erreurs  du  calcul  physiologique  qui  préside  encore  aux 
règlements  alimentaires. 

I.  Défauts  de  qualité  et  de  quantité  des  viandes.  —  Les 
.jOO  grammes  de  viande  allouée  à  chaque  soldat,  comme  le 


RATION  DU  SOLDAT  £N  TEMPS  DE  PAIX.  191 

dit  mon  distingué  collègue  militaire,  sont  d'ordre  tout  à  fait 
ihéorique.  La  viande  de  bœuf  ou  de  vache  sont  classés  en 
boucherie  en  deux  el  même  en  trois  qualités;  celles  de  pre- 
mière sont  exigées  pour  les  hôpitauux  militaires;  c  ce  sont 
les  viandes  de  seconde  qualité  qu'on  recevra  le  plus  souvent 
pour  l'alimentation  de  la  troupe  ;  elles  proviennent  de  bœufs 
ayant  travaillé  jusqu'à  l'âge  de  huit  ou  dix  ans,  de  vaches 
plus  ou  moins  vieilles  >  (Viry),  et  sont  prises  dans  les  ré- 
gions de  l'animal  les  moins  estimées,  le  boucher  étant  géné- 
ralement autorisé  à  prélever  à  son  profit  non  seulement  le 
filet,  l'aloyau,  la  longe  de  bœuf,  mais  les  gigots  de  mouton. 
Pour  qu'une  viande  soit  acceptable,  son  rendement  en 
viande  bouillie  et  désossée  doit  être  de  46  pour  100  au 
moins  du  poids  à  l'état  cru,  de  sorte  que  le  soldat  reçoit  sur 
300  grammes  environ  138  grammes  de  chair  musculaire; 
or,  c'est  là  un  chiffre  manifestement  insuffisant,  car  après 
défalcation  des  tendons,  des  nerfs,  des  aponévroses,  des 
vaisseaux,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  ne  constituera  que  la 
gélatine,  que  la  matière  coUagène  indiquée  par  mon  collègue, 
on  y  trouvera  à  peine  60  grammes  de  musculine,  tandis  que 
la  proportion  physiologique  doit  être  lâO  grammes  d'albn- 
iiiinaieSj  c'est-à-dire  de  fibrine  musculaire  pour  l'homme 
\\M\  travaille. 

Les  viandes  utilisées  pour  la  troupe  sont  toujours  de  bœuf, 
ou  de  la  vache,  et  deux  fois  par  semaine  du  mouton  ou  du 
t»orc  préparés  en  rata.  —  Tous  les  autres  jours  c'est  de  la 
^oupe  comprenant  des  légumes  frais,  surtout  des  choux  ; 
oest  le  bouilli  qui  a  perdu  une  partie  de  son  albumine  so- 
lubie,  l'autre  partie  d'albumine  étant  fortement  coagulée 
|ar  la  cuisson,  et  d'une  digestion  d'autant  plus  difficile  que 
la  monotonie  finit  par  émousser  la  sensibilité  de  l'eslomac, 
'»Mjui  fait  que  le  défaut  d'impression  retarde  la  formation 
«l'i  suc  gastrique  et  lui  enlève  sa  qualité  franchement  acido- 
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peplique.  Pourquoi  donc  pas  une  seule  fois  par  semaine,  la 
viande  rôtie,  la  viande  saignante,  qui  contient  à  sa  surface 
tous  les  éléments  constituants  de  la  viande  légèrement  coa- 
gulée et  au  centre  tous  les  principes  du  sang  et  de  la  chair 
fraîche;  le  soldat  se  passera  volontiers  ce  jour-là  de  ce  bouil- 
lon qui  ne  contient  que  des  légumes,  des  traces  de  graisse, 
des  vestiges  d'albumine,  de  la  gélatine  qui  n'est  pas  directe- 
ment alimentaire,  et  une  lessive  saline  qu'il  est  facile  de 
remplacer. 

A  côté  des  viandes,  il  est  bon  de  signaler  le  poisson,  si 
abondant  dans  certaines  contrées,  la  morue  conservée,  qui 
sont  de  véritables  viandes  grasses.  Il  n'en  est  pas  question 
dans  le  programme. 

II.  Excès  ou  déficit.  —  Voici  maintenant  un  excédant  à 
signaler;  il  s'agit  du  pain.  On  alloue  à  chaque  soldat 
750  grammes  de  pain  de  munition,  dont  la  qualité,  malgré 
les  critiques,  ne  saurait  être  suspectée;  ce  chiffre  déjà  exces- 
sif est  augmenté  encore  de  250  grammes  de  pain  blanc,  de 
pain  de  soupe.  Qui  a  jamais  pu  faire  tremper  un  quart  de 
livre  de  pain  ou  de  biscuit  dans  une  assiette  de  bouillon  ;  ce 
ne  serait  plus  une  soupe  au  pain,  mais  une  panade  épaisse 
à  peine  humectée  et  liquide.  Aussi  qu'en  résulte-t-il?  Le 
troupier  consomme  le  pain  blanc  en  nature,  et  donne  la 
quantité  équivalente  de  pain  de  munition  aux  pauvres  ou 
aux  chevaux.  —  Si  par  hasard  le  kilogramme  de  pain  était 
consommé,  une  grande  partie  serait  éliminée  par  Tintes- 
tin.  Nous  savons  en  effet  que  les  fécules  en  excès  passent 
indigérées  dans  les  résidus. 

La  ration  officielle  ne  mentionne  pas  la  graisse  (ni  le  lard) 

qui  est  pourtant  une  des  espèces  chimiques  les  plus  utiles 

pour  la  production  de  la  chaleur,  laquelle  se  transforme  en 

travail  mécanique. 

Le  règlement  indique  60  à  100  grammes  de  légumes  secs, 
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qai  constituent  un  aliment  bien  supérieur  au  pain,  car  on  y 
trouve  150  à  200  parties  pour  1000  de  principe  albumineux, 
identique  à  l'albumine  de  l'œuf  ou  à  la  musculine  de  la 
chair,  ou  à  la  caséine  du  lait,  qui  sont  les  véritables  albumi- 
nates  destinés  à  la  régénération  de  nos  tissus  corporels. 
Cette  albumine  est  bien  plus  digestible  et  plus  assimilable 
que  le  gluten  du  pain.  On  trouve  de  plus  dans  les  lentilles, 
les  haricots,  les  pois,  une  quantité  de  fécule  représentée  par 
300  parties  sur  1000;  donc  les  légumes  secs  forment  un 
aliment  de  premier  ordre,  fortement  azoté,  riche  en  car* 
bone,  qui  peut,  dans  une  certaine  mesure,  remplacer  le 
pain,  et  venir  au  secours  de  la  ration  insuffisante  de  viande. 

Restent  les  légumes  frais  pris  isolément  ou  ajoutés  à  la 
soupe,  pour  en  relever  le  goût.  Ici  nous  nous  trouvons  en 
face  d'amas  de  cellulose  qui  n'est  digestible  que  par  les 
quatre  estomacs  de  l'herbivore,  et  de  ligneux  c{ui  passe 
ioalléré  dans  les  matières.  Les  choux  semblent  faire  excep- 
tion à  cette  règle;  ils  renferment  en  effet  une  certaine  quan- 
tité d'azote  mais  qui  ne  s'annexe  point  à  l'organisme  et  ne 
saui-ail  entrer  en  ligne  de  compte. 

Ainsi  viandes  insuflisanles  et  préparées  d'une  manière 
uoiforme  et  défectueuse,  et  non  variées  dans  leur  nature  ; 
pain  en  quantité  excessive;  trop  de  légumes  verts;  pas  assez 
de  légumes  secs,  et  pas  de  graisses,  voilà  les  défauts  de  la 
lê^lementation  alimentaire.  La  conclusion  s'impose  et  la 
rtlorme  est  facile. 

Quant  aux  boissons,  nous  connaissons  les  merveilleux 
effets  du  café  sur  le  travail  musculaire;  son  usage  devra 
èlre  général,  et  non  limité  aux  contrées  chaudes  ou  au  temps 
de  jjuerrc  ;  le  café  au  lait,  partout  en  usage,  excepté  eu 
Fraoce,  est  à  la  fois  un  stimulant  doublé  d'un  aliment  de 
pieiiiier  ordre.  Le  vin  se  présente  comme  un  moyen  d'rpai- 
ïuer  notre  dénutrition  lorsqu'il  est  naturel,  comme  une 

SÊE.  V.   —   13 


194  CHAP.  8.  —  RÉGIME  APPROPRIÉ  AUX  PROFESSIONS. 

boisson  ennemie  de  Testomac  lorsqu'il  est  fabriqué  et  adul- 
téré, comme  un  liquide  funeste  lorsqu'il  est  pris  en  excès. 

Mêmes  réflexions  pour  Teau-de-vie.  —  On  dit  qu'elle 
réchauffe;  c'est  une  erreur;  il  n'y  a  là  qu'une  sensation  de 
chaleur,  et  la  température  du  corps  tend  plutôt  à  s'abaisser  ; 
on  dit  que  l'alcool  nourrit  comme  les  aliments  carbonisés; 
c'est  un  faux  calcul;  il  ne  se  brûle  pas;  c'est  le  contraire 
qui  a  lieu,  et  la  preuve  c'est  que  le  produit  de  combustion, 
c'est-à-dire  l'acide  carbonique  est  en  grande  diminution  sous 
l'influence  de  l'alcool.  Donc  du  café  comme  ordinaire,  le 
vin  d'une  utilité  douteuse  ;  la  liqueur  distillée  comme  con- 
traire à  l'organisme  du  soldat,  même  dans  les  contrées 
froides. 

III.  Erreurs  physiologiques  sur  la  valeur  nutritive  de  la 
ration  réglementaire.  — Après  avoir  démontré  les  défauts  de 
quantité  et  de  qualité  des  viandes,  les  proportions  exces- 
sives ou  au  contraire  déficientes  ou  même  la  complète 
absence  des  autres  principes  alimentaires,  nous  avons  à 
indiquer  une  cause  importante  d'erreur  dans  l'appréciation 
de  la  valeur  nutritive  de  la  ration  ordinaire  ;  il  s'agit  d'une 
interprétation  vicieuse  d'ordre  physiologique. 

En  analysant  le  régime  qui  depuis  l'ordonnance  du  1  "  juil- 
let 1873,  continue  à  être  prescrit  régulièrement,  on  trouve 
au  point  de  vue  purement  chimique,  18,67  d'azote,  338  de 
carbone,  et  19,32  de  graisse.  Ce  dernier  chiffre  peut  être 
considéré  comme  nul,  car  la  moindre  dose  quotidienne  de 
gi*aisse  doit  être  de  50à  60 grammes.  La  quantité  de  carbone 
contenu  dans  le  kilogramme  de  pain  seul,  et  se  chiffrant 
par  300  sur  338  est  au  contraire  manifestement  exagérée. 
Il  reste  surtout  à  examiner  l'origine  des  18,67  d'azote;  d'où 
vient  ce  nombre  qui  est  d'ailleurs  insuffisant?  240  grammes 
de  viande  donnent  5,41  ;  30  grammes  de  légumes  secs  four- 
nissent 1,02  d'azote,  et  le  reste,  c'est-à-dire  12  grammes  au 
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moins  sont  puisés  dans  le  pain,  de  sorte  que  pour  avoir  le 
contingent  d'azote,  il  faut  le  chercher  dans  un  kilogramme 
de  pain,  au  prix  d'un  travail  énorme  de  digestion.  Puis 
quand  les  13  grammes  d'azote  sont  obtenus,  on  se  trouve  en 
présence  du  gluten,  qui  ne  saurait  équivaloir,  sous  aucun 
rapport,  à  la  musculine  ou  à  l'albumine.  C'est  donc  une 
addition  hétérogène,  et  de  plus  une  faute  de  physiologie,  qui 
date  de  loin. 

Équivalent  nutritif.  —  On  a  soutenu  que  l'aliment  qui 
contient  les  éléments  quaternaires  sert  à  réparer  plus  spé- 
cialement les  tissus  (ce  qui  n'est  pas  rigoureusement  exact), 
et  que  ce  pouvoir  est  à  peu  près  proportionnel  à  la  teneur 
de  l'aliment  en  azote;  c'est  une  hypothèse.  Nous  savons,  en 
eflet,  par  les  travaux  modernes,  que  les  aliments  azotés  ne 
servent  pas  seuls  i  la  reconstitution  des  tissus,  lesquels 
renferment  toujours  aussi  des  éléments  ternaires  comme  la 
graisse.  Nous  savons  surtout  que  la  valeur  nutritive  d'un 
aliment  qui  serait  uniquement  destiné  à  s'annexer  à  Torga- 
nisme  n'est  nullement  proportionné  à  tout  son  azole,  mais  a 
celui-là  seulement  qui  existe  dans  les  espètîes  quaternaires 
assimilables;  il  ne  suffît  pas  qu'un  aliment  contienne  beau- 
coup  d^azote  pour  qu'il  soit  utilisable  et  utilisé;  ainsi  la 
gélatine  qui  est  fortement  azotée  ne  sert  en  ricîn  à  la  recons- 
titution de  notre  corps  ;  il  en  est  de  mùme  des  tendons,  de 
fosséine,  du  tissu  connectif  qui  entoure  et  pénètre  tous  les 
tissus;  ces  substances  se  rapprochent  de  la  gélatine;  elles 
n ont  rien  d'assimilable;  leur  rôle  consiste  à  enipôclior  jus- 
qu'à un  certain  point,  à  enrayer  l'usure  du  corps;  ce  sont 
dfS  moyens  d'épargne  pour  nos  organismes  et  ils  ne  sont  que 
•:ela.  —  La  preuve  qu'il  en  est  ainsi,  c'est  que  la  gélatine  se 
consume  complètement  dans  les  organes,  et  augnienle  sen- 
*iblement  la  quantité  de  déchets  éliminés  par  les  uiiucs, 
c'est-à-dire  l'urée.  Il  ne  reste  rien  en  nous  de  cette  matière 
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aussi  fortement  azolce  que  Talbumine  ou  que  la  musculine 
qui  constituent  la  base  de  toute  notre  organisation.  Si  donc 
on  additionne  la  quantité  d'azote,  c'est-à-dire  les  ^8«^67  jour- 
nellement nécessaires,  et  si  sur  ce  nombre  une  certaine 
proportion  d'azote  est  fournie  parla  gélatine  qui  entre  tou- 
jours dans  la  composition  de  la  viande  et  sert  pour  ainsi  dire 
de  ciment  ou  d'enveloppe  aux  faisceaux  de  la  chair  muscu- 
laire, on  arrivera  par  ce  calcul,  exclusivement  chimique,  à 
des  conséquences  désastreuses.  On  croit  avoir  consomme 
18  {grammes  de  principe  azoté  utile;  on  n'a  fait  qu'introduire 
des  matières  azotées  inertes;  l'azote  figure  au  total  des 
recettes;  et  il  est  réduit  singulièrement  dans  les  adaptations. 

Il  est  des  composés  azotés  qui  sont  usés  et  déjà  brûlés 
avant  d'entrer  dans  l'économie  vivante;  tels  sont  la  créatinc, 
la  créatinine,  la  sarcosine,  qui  ne  sont  plus  que  la  réduction 
des  albuminates;  le  type  du  genre  est  l'urée,  qui  contienl 
encore  50  p.  100  d'azote  ;  or  l'urée  est  précisément  le  t\T)c 
des  déchets. 

Ce  que  j'ai  dit  de  l'azote  de  la  gélatine  et  de  la  créatine  esl 
applicable  à  celui  des  choux  qui  figurent  réguliëi*ementdans 
la  soupe  du  soldat;  qui  est-ce  qui  a  démontré  que  cet  azote 
soit  susceptible  de  s'annexer  à  nos  organes,  et  qu'on  puisse 
se  nourrir  de  la  dynastie  des  choux? 

Conclusions. — Tout  ce  qui  est  azoté  n'est  pas  toujours  ali- 
mentaire, ni  toujours  assimilable  ;  le  calcul  basé  sur  le  con- 
tenu azoté  des  aliments  est  donc  entaché  d'erreur.  Ce  n'est 
pas  dans  les  éléments  simples  des  substances  usuelles,  mais 
dans  les  espèces  chimiques  qu'elles  renferment,  que  se 
trouve  la  véritable  solution  du  problème;  un  régime  ration- 
nel doit  reposer  sur  la  quantité  et  la  nature  des  espèces 
chimiques  définies,  tels  que  les  albuminates,  la  fibrine,  la 
musculine  qui  constituent  le  groupe  alimentaire  de  premier 
ordre.  Donc  je  ne  calculerai  pas  la  ration  d'après  sa  teneur 
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en  azote,  mais  d*après  sa  richesse  en  albuminates,  et  je 
dirai  :  il  faut  au  soldat  140  à  160  grammes  d'albuminates, 
peu  importe  leur  origine,  qu'ils  se  trouvent  dans  la  viande, 
dans  le  lait  et  dans  Tœuf  ou  même  dans  les  légumes  secs,  dont 
l'albuminate  ou  caséine  végétale  est  d'une  facile  digestion 
comme  la  chair  musculaire.  Il  faut  au  soldat  250  grammes 
de  carbone  provenant  de  400  grammes  environ  de  substances 
féculentes,  que  ce  soit  du  pain  ou  des  légumes  secs,  de 
lorge,  du  riz,  ou  des  pommes  de  terre.  Il  faut  enfin  40  à 
60  grammes  au  moins  de  graisse. 

Voilà  la  base  physiologique,  la  valeur  expérimentale  de  la 
nourriture  de  l'armée  ;  les  détails  d'application  appartien- 
nent de  droit  aux  chefs,  aux  administrateurs,  aux  médecins 
militaires  ;  mon  rôle  fmit,  et  le  leur  commence. 

§  3  Us,  —  Réi^Bie  «■  teaips  de  guerre 

Ici  pas  de  règle  fixe  ;  les  conserves  alimentaires  doivent 
jouer  un  rôle  considérable  dans  l'alimentation  du  soldat  en 
campagne,  et,  à  défaut  de  conserves,  le  troupier  trouve 
souvent  à  se  pourvoir  chez  l'habitant  ou  peut-être  même 
•  liez  l'ennemi.  La  physiologie  n'a  rien  à  voir  dans  ces  événe- 
ments graves  ni  dans  ces  conditions  troublées  de  la  vie 
rrçulière. 

§  4.  —  Réf^noie   du  Jeune   soldat 

Dans  la  réglementation  du  régime  de  l'armée  il  importe 
«If  faire  entrer  en  ligne  de  compte  le  développement  phy- 
Mque  de  nos  jeunes  soldats.  Qu'on  ne  croie  pas  qu'à  TAge 
ntoven  delà  nouvelle  ai-mée  la  croissance  soit  terminée;  c'est 
«ne  léfrende;  la  taille,  le  périmètre  de  la  poitrine,  et  surtout 
'•'développement  du  cœur  continuent  de  s'arcontuor  jusqirà 
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rage  de  vingt  et  un,  vingt-deux  et  même  vingt-cinq  ans. 

Taille.  —  L'homme  de  vingt  ans  a  une  taille  moyenne  de 
l^jôGO;  à  vingt-cinq  ans,  il  mesure  l-jeSâ,  et  à  trente  ans 
l'",680;  Quetelet  qui  s'est  livré  en  Belgique  à  de  nom- 
breuses mensuralions  est  arrivé  à  cette  conclusion  :  que  la 
croissance  ne  cesse  qu'à  trente  ans.  L'homme  qui  est  appelé 
au  service  à  vingt  ou  vingt  et  un  ans  en  moyenne  n'arrive  à  sa 
taille  maxima  qu'à  un  Age  plus  avancé,  c'est  le  résultat  des 
recherches  de  Larrey  qui  fixe  le  maximum  à  vingt-huit  ans; 
Cliampouillon  admet  le  môme  chiffre  pour  la  race  celtique» 
tandis  que  notre  race  cimbrique  ne  se  développe  plus  après 
vingt-cinq  ans.  Arthrop  Gould,  pour  les  Irlandais  des  États- 
Unis,  arrive  au  même  chiffre  que  pour  les  Belges,  tandis  que 
chez  les  Allemands,  les  Scandinaves,  les  Autrichiens  labiîlle 
maxima  serait  atteinte  entre  vingt  et  un  et  vingt-cinq  ans. 
Dans  tous  les  pays,  dans  toutes  les  armées,  l'accroissement 
individuel  continucdonc  pendant  le  sei*vice  militaire,  un  cer- 
tain nombre  d'années  entre  vingt-cinq  et  trente  ans.  Le 
soldat  français  doit  être  considéré  comme  un  adolescent,  et 
non  comme  un  adulte,  et  son  régime  devra  fournir  aux  frais 
(le  l'augmentation  corporelle. 

Le  pourtour  de  la  poitrine  s'accroît  au  delà  de  la  vingtième 
année;  de  vingt  à  vingt-quatre  ans,  la  circonférence  tho- 
raciquo  qui  est  fixée  (m  France  à  78  centimètres  pour  le 
service»  militaire  s'arrroît  de  manière  à  atteindre  83,5  de 
seize  à  vingt  et  un  ans,  près  de  90  de  vingt-deux  à  vingt-cinq 
ans  (Allaire,  Bernard).  Vallin  dit  formellement  :  la  circonfé- 
ronce  augmente  même  plus  constamment,  plus  rapidement 
cl  surtout  plus  longtemps  que  la  taille. 

Voici  maintenant  un  effet  bien  autrement  important  de 
la  croissance;  il  s'agit  du  développement  du  cœur,  qu'on 
n'avait  jamais  pris  en  considération.  Dans  un  mémoire 
présenté  à  l'Institut  en  1885,  j'ai  admis  avec  Beneke  et 
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fiizot  que  les  dimensions  du  cœur  subissent  un  accroisse- 
meol  rapide  entre  quinze  à  vingt  ans  ;  à  quinze  ans  le 
poids  du  cœur  est  représenté  par  2,  il  le  sera  par  3  à  Tâge 
de  vingt  ans,  surtout  dans  le  sexe  masculin  ;  à  vingt  ans  la 
croissance  du  cœur  continue  encore  quoique  faiblement  et 
lentement.  Or,  deux  éventualités  peuvent  se  produire  pen« 
dant  ce  temps  : 

1*  La  croissance  corporelle  suit  son  cours  régulier,  mais 
le  muscle  cardiaque  s'est  accru  outre  mesure  ;  il  devance  le 
corps; 

3*  Le  deuxième  cas  suppose  le  contraire  ;  on  voit  des  ado- 
lescents qui  grandissent  tout  i  coup  dans  des  proportions 
gigantesques  ;  la  croissance  est  générale  et  porte  sur  les  os 
ainsi  que  sur  les  muscles  ;  le  cœur  est  obligé  de  suivre  cette 
hjpemutrition  ;  il  subira  la  loi  qui  proportionne  le  travail 
du  cœur  à  Tobstacle  qu'il  rencontre  ;  ici  Tobstacle,  c'est 
Texlension  de  la  capacité  du  système  vasculaire  ;  dès  lors 
réoeipe  nécessitée  par  les  conditions  nouvelles  entraîne  la 
formation  d'une  véritable  hypertrophie.  Qu'on  n'aille  pas 
toutefois  croire  que  cette  hypertrophie  exige  un  rationne- 
ment moindre  ;  c'est  le  contraire  qui  a  lieu  ;  si  le  corps  est 
allongé  outre  mesure  et  amaigri  comme  cela  a  lieu  d'ordi- 
naire il  faut  aider  ce  développement  numérique  des  élé- 
ments des  os  et  des  muscles  par  une  nourriture  non 
$«?ulement  reconstituante,  mais  formative  de  ces  tissus  mus- 
<ulo-osseux;  si  au  contraire  le  corps  relarde  sur  le  cœur,  c'est 
une  raison  de  plus  pour  venir  à  la  rescousse.  Au  point  de 
\ne  nutritif,  les  jeunes  soldats  doivent  donc  être  classés  dans 
la  période  de  croissance,  et  la  ration  sera  à  la  fois  d'entre- 
û*n  ot  de  progrès.  Mêmes  remarques  pour  les  jeunes  ma- 
lins; c'est  ce  qui  ressortira  de  l'étude  des  croissances  depuis 
is  première  enfance  jusqu'à  radolescence. 
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I^s  remarques  qui  précèdent  sur  le  régime  du  conscril 
et  du  soldat  amerri  s^appliquent  â  plus  forte  raison  à  la 
ration  de  la  marine  où  les  jeunes  matelots  se  trouvent  sou- 
vent en  majorité.  L'administration  a  intelligemment  appliqué 
le  même  régime  aux  soldats  et  mousses^  aux  troupes  d*infan- 
terie  ou  d'artillerie  et  aux  enfants  de  troupe;  ils  reçoivent 
tous  à  terre  en  France  :  1*  750  grammes  de  pain  (provenant 
de  farine  épurée  à  20  p.  100);  3*  trois  fois  par  semaine 
300  grammes  de  viande  fraîche  avec  allocation  de  3  p.  100  ; 
:V  les  autres  jourSy  la  viande  fraîche  est  remplacée  tantôt  par 
du  fromage  et  des  fayols,  tantôt  par  la  morue  et  les  pommes 
de  terre  ;  pour  Tartillerie  et  Tinfanterie  par  325  grammes 
de  lard  salé  ou  200  grammes  de  conserves  de  bœuf;  4*  la 
ration  comprend  également  120  grammes  de  légumes  secs, 
du  beurre  ou  des  huiles  d*olives  ou  des  graisses  de  Nor- 
mandie; cescorps  gras  qui  ne  sont  pas  prodigués  pour  Tannée 
de  terre  présentent  une  grande  utilité  au  point  de  vue  de  la 
ralorigénie,  et  sont  d'une  indispensable  nécessité  dans  les 
rampagnes  ou  les  stations  septentrionales  ;  5*  chaque  homme 
reroit  du  café,  du  thé,  et  des  spiritueux  en  Islande  comme 
en  Cochinchine  ;  0»  quelques  légumes  frais  ou  du  jus  de  citron 
sont  toujours  distribués  pour  prévenir  ou  guérir  le  scorbut. 
Toutes  ces  prescripiions  sont  plus  d'accord  avec  la  physio- 
logie, cl  valent  mieux  que  le  kilogramme  de  pain  du  soldat 
r*t  la  fameuse  soupe  dite  nationale,  du  soldat  de  terre. 

On  a  peu  disserté  sur  le  régime  de  l'ouvrier,  parce  que 
étant  libre  il  n'est  que  rarement  disposé  à  changer  ses  habi- 
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ludes  traditionnelles,  ou  à  écouter  les  conseils  de  la  science, 
véritable,  positive,  malgré  l'autorité  qu'elle  a  acquise  en 
déterminant  le  mécanisme  de  production  du  travail  phy- 
sique, les  conséquences  immédiates  de  l'action  musculaire 
sur  la  santé,  enfin  les  indications  précises  du  régime  de 
Touvrier.  —  On  a  beaucoup  discuté  au  contraire  sur  l'hy- 
giène du  travailleur  intellectuel  ;  les  conseils  ne  lui  man- 
quent pas;  ils  sont  même  tellement  vagues  et  prolixes,  que 
rintelligence  la  plus  solide  s'y  perdrait,  que  la  meilleure 
volonté  se  heurterait  à  un  nonpossumus.  Il  y  a  dans  ces  exhor- 
tations des  clichés  qui  se  transmettent  invariablement,  des 
consultations  philosophiques  comme  celles-ci  :  N'usez  pas 
votre  pensée  en  pensant,  et  ne  fatiguez  pas  votre  cerveau  ; 
faites  taire  vos  passions,  soyez  modéré  en  tout,  ayez  surtout 
le  soin  d'éviter  les  préoccupations,  les  colères,  les  chagrins, 
les  craintes  et  même  les  espérances. 

Après  ces  banalités  viennent  des  conseils  plus  sensés  mais 
non  plus  pratiques;  on  dit  à  l'étudiant  studieux,  au  profes- 
seur absorbé  dans  ses  méditations,  de  marcher  jusqu'à  la 
fatigue,  de  s'efforcer  à  la  gymnastique,  à  l'escrime,  en  un  mot 
de  surmener  ses  muscles  pour  que  l'excitation  motrice  calme 
la  surexcitation  cérébrale  ;  pour  que  ceci  tue  cela. 

Toute  cette  hygiène  laisse  tous  indifférents  ;  mes  préten- 
tions sont  plus  modestes,  et  mon  unique  but  est  d'apprendre 
&  l'ouvrier  de  la  pensée  ce  qu'il  doit  manger  et  boire  pour 
soutenir  ses  forces  intellectuelles,  sans  rien  perdre  de  ses 
forces  physiques.  Pour  cela  il  importe  de  savoir  ce  qui  com- 
pose la  masse  nerveuse  et  ce  qui  s'y  passe  lors  de  son  fonc- 
tionnement. 

Composition  chimique  du  cerveau,  —  Le  cerveau  contient 
outre  la  névroglie  qui  soutient  et  réunit  les  diverses  parties 
des  centres  nerveux,  plusieurs  substances  albuminoïdes  ana- 
logues à  la  caséine  qui  forment  la  partie  éminemment  active 
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du  tissu  nerveux,  de  la  cellule  nerveuse  et  du  cylindre  axis 
ou  central  (Gautier). 

On  trouve  : 

i"*  Surtout,  dans  la  substance  blanche,  des  matières  grasses 
phosph orées  très  importantes  appelées  lécithines,  décou- 
vertes par  Gobley  ;  elle  est  riche  en  phosphore  et  pauvre  en 
azote  ; 

^'^  Une  autre  matière  grasse  blanche  que  Vauquelin  puis 
Couerbe  ont  désignée  sous  le  nom  de  cérébrote  et  Liebreich 
sous  le  nom  de  protagon,  qui  ne  parait  être  qu'une  lécithine 
impure,  mêlée  à  une  substance  albumineuse  riche  en  azote; 

3**  Frémy  a  décrit  en  outre  l'acide  cérébrique,  et  Wurtz  la 
ncvrinc  analogue  à  la  choline  contenue  dans  la  bile;  cette 
névrine  et  Tacide  cérébrique  ne  paraissent  pas  exister  nor- 
malement dans  le  tissu  nerveux,  mais  provenir  de  la  décom- 
position des  deux  matières  grasses  ; 

fit  Le  produit  le  plus  constant  et  le  plus  abondant  c*est  la 
cholestérine  reconnue  pour  la  première  fois  en  1814  par 
Chevreul,  qui  en  détermina  la  nature,  les  caractères  et  la 
la  composition.  La  cholestérine,  qu'on  trouve  aussi  dans  le 
sang,  le  foie,  la  rate,  les  nerfs,  est  une  substance  blanche 
soluble  dans  l'alcool  bouillant,  d'où  elle  se  sépare  en  lamelles 
fusibles  à  137\  C'est  un  produit  de  dénutrition  du  cerveau 
comme  l'urée  est  le  produit  de  décomposition  des  albumi- 
nates  en  général  ; 

5»  Outre  la  cholestérine  il  faut  signaler  diverses  matières 
cxlractives  (créalinine,  acide  urique,  etc.),  qui  ont  beaucoup 
d'analogie  avec  celles  des  muscles; 

G*"  Enfm  les  substances  minérales  y  forment  un  contingent 
important;  il  y  a  d'abord  64  à  70  pour  100 d'eau  dans  la  sub- 
stance blanche,  84  à  86  pour  100  dans  la  substance  grise  du 
cerveau  ;  il  y  a  surtout  du  phosphate  de  potasse  et  de  soude, 
comme  dans  les  globules  du  sang. 
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En  comparant  les  éléments  minéralisateurs  du  cerveau  à 
ceux  de  la  viande,  du  lait  et  du  sang,  on  est  frappé  de  la 
prédominance  du  potassium  32,4  pour  100  des  cendres,  exac- 
tement comme  dans  la  viande;  48  pour  100  d*acide  phos- 
phorique,  même  chiffre  que  dans  la  chair  musculaire  ;  seu* 
lement  dans  celle-ci  une  partie  notable  du  phosphate  de 
soude  est  remplacée  par  du  chlorure  de  sodium  (Gautier), 

Modifications  chimiques  de  Vactivité  du  cerveau.  —  Le 
cerveau,  comme  tous  les  autres  organes,  est  sou9iis  pendant 
son  activité  à  un  mouvement  marqué  de  dénutrition  et  de 
réparation;  il  se  produit  alors,  aux  dépens  de  la  substance 
nerveuse,  la  cholestérine  qui  est  au  cerveau  ce  que  l'urée  est 
aux  autres  tissus  ;  la  preuve  qu'il  en  est  ainsi,  c'est  ce  que 
le  sang  qui  arrive  au  cerveau  par  l'artère  carotide  contient, 
d'après  les  recherches  de  Flint,  ftrr,774  de  cholestérine  pour 
1000  grammes  de  sang  afférent,  tandis  que  le  sang  qui  sort 
de  l'encéphale  après  l'avoir  nourri  contient  0'',801  de  cho- 
lestérine. 

D'une  autre  part,  l'acide  phosphorique  augmente  égale- 
ment avec  le  travail  cérébral,  si  l'on  en  croit  Hammond, 
Mosler,  Byasson;  on  retrouve  alors  dans  les  urines  une 
quantité  plus  marquée  d'acide  phosphorique,  ou  du  moins 
sa  répartition  est  différente  ;  les  phosphates  alcalins  augmen- 
tent et  les  phosphates  terreux  diminuent  par  la  mise  enjeu 
de  l'action  cérébrale  (Hodges,  Wood).  Ce  sont  là  les  seuls  pro- 
duits de  l'exercice  nerveux.  Contrairement  au  fonctionne- 
ment des  autres  organes  la  fatigue  cérébrale  ne  provoque 
nullement  la  destruction  de  la  trame  nerveuse;  et  il  ne  se 
forme  pas  d'urée  en  excès,  comme  Ta  soutenu  Byasson;  en 
un  mol  la  substance  des  centres  nerveux  n'est  ni  atteinte,  ni 
usée  ;  tout  au  plus  si  elle  est  transformée  en  composés  nou- 
veaux. 

A  la  suite  d'un  exercice  modéré,  et  pendant  le  repos,  le 
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syslème  cérébral  continue  à  se  nourrir  des  malériaux  du 
sang,  et  la  preuve  en  est,  que  si  on  lie  les  vaisseaux  nourri- 
ciers qui  lui  amènent  le  sang,  c'est-à-dire  les  éléments  de  sa 
rénovation,  le  cerveau  perd  toute  excitabilité. 

Conséquences  hygiéniques.  —  Le  sang  afférent  au  cerveau 
doit  être,  maintenu  dans  les  limites  de  sa  composition  nor- 
male; le  régime  rappellera  celui  de  Thomme  sain  qui  ne  se 
livre  pas  à  un  travail  physique  exagéré;  la  proportion  des 
albuminates,  des  graisses  et  des  fécules  ne  devra  subir  ni 
réduction,  ni  augmentation  :  130  grammes  d'albuminates, 
100  grammes  de  graisses  et  500  grammes  de  fécules  ou  de 
sucre;  voilà  le  régime  le  plus  rationnel.  Il  est  sous-entendu 
que,  pour  parfaire  cette  ration,  on  devra  choisir  les  aliments 
les  plus  faciles  à  digérer,  la  masse  alimentaire  la  plus  mi- 
nime ;  la  surcharge  de  Testomac  et  des  intestins  est  un  véri- 
table impédimentum  pour  le  fonctionnement  cérébral. 
J'ajoute  que  l'usage  de  l'alcool  et  même  du  vin  constitue  un 
moyen  d'entraver  le  Iravail  intellectuel,  tandis  que  les  bois- 
sons caféiques  le  facilitent  singulièrement. 

§  6.  —  Da  régime  nelon  les  climats  et  la  tempëratwre 

Dans  les  climats,  c'est  la  température  qui  seule  exerce 
une  notable  influence  sur  la  nutrition;  les  changements  de 
pression  atmosphérique  ne  modifient  en  rien  le  mouvement 
organique;  elle  ne  fait  que  favoriser  l'expiration  de  l'acide 
carbonique.  La  constitution  albumineuse  des  tissus  de  Tor- 
ganisme  humain  est  sans  doute  indopendante  de  la  tempé- 
rature extérieure  dans  de  vastes  limites;  ce  n'est  que  quand, 
sous  l'influence  thermique  du  dehors,  la  chaleur  corporelle 
se  trouve  surélevée,  que  les  albuminates  se  détruisent  en 
plus  grande  quantité  dans  le  corps,  (|ue  par  une  tempéra- 
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ture  normale  ou  même  par  un  certain  degré  de  refroidis- 
sement (Schleich) . 

L'effet  de  Tair  ambiant  détermine,  au  contraire,  d'après 
les  recherches  de  Pilûger,  de  Voit  et  du  comte  Charles- 
Théodore  de  Bavière,  une  notable  influence  sur  la  décom- 
position des  graisses  de  Thomme  ou  de  l'animal  comme  le 
prouve  l'exhalation  plus  marquée  d'acide  carbonique.  En 
général,  par  une  température  basse  environnante,  il  se 
détruit  plus  de  graisse,  et  sensiblement  moins  par  une  tem- 
pérature moyenne  ou  élevée.  Quand  la  chaleur  extérieure  vient 
à  se  rapprocher  de  la  nôtre,  quand  nos  déperditions  de  calo- 
rique sont  si  ralenties,  qu'il  puisse  s'ensuivre  une  rétention  de 
la  chaleur  animale,  l'usure  de  la  graisse  corporelle  augmen- 
tera alors  à  nouveau.  Il  semble  que,  dans  le  premier  cas,  le 
froid  excite  les  contractions  des  muscles,  et  nécessite  ainsi 
une  consommation  plus  marquée  de  substances  calorifiques. 
L'oxydation  des  graisses  par  le  froid  dépend  donc  du  pou- 
voir régulateur  de  l'organisme,  tandis  que,  dans  les  condi- 
tions ordinaires,  ce  genre  de  régulation  n'existe  qu'A  un 
d»»;rn'  moindre.  L'homme  se  protège  contre  ces  influences 
t*\léri«nires  par  les  vêtements  et  par  rhabilalion,  de  façon 
à  conserver  à  la  surface  de  la  peau  un  climat  uniforme  et 
constant  (Forsler). 

Linfluence  des  climats  hyperthermiques  (Tropiques)  ne  se 
traduit  pas  par  une  diminution  physiologique  des  oxydations 
ni  de  la  production  de  chaleur.  —  Le  besoin  d'albuminates 
est  le  même  que  dans  les  climats  tempérés,  et  l'usure  des 
Mibstances  non  azotées  (graisses,  fécules)  ne  s'amoindrit  pas 
>ensiblement.  Les  décompositions  moléculaires  de  l'homme 
produisent,  malgré  l'excès  de  température  environnante, 
nn  liegré  constant  de  chaleur»  contre  lequel  l'homme  par- 
vient également  à  se  prémunir;  il  possède  une  sorte  de  ré- 
gulation, tant  que   la  nourriture  comprend  des  moyens 
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nutritifs  ternaires,  qui  fournissent,  en  s'oxydanl,  des  coef- 
ficients variés  de  chalenr.  —  Il  est  bien  entendu  que  l'exer- 
cice musculaire,  qui  augmente  les  oxydations  et  la  chaleur, 
doit  se  réduire  au  minimum. 

Cette  condition  étant  donnée,  les  substances  oxydables 
dans  le  corps  humain  ne  se  règlent  pas  plus  sur  Toxygéna- 
tion  de  l'air  que  sur  la  température;  ce  n'est  pas  la  quantité 
d'oxygène  de  l'atmosphère  qui  fait  varier  les  mouvements 
de  dénutrition  du  corps;  c'est  le  contraire  qui  a  lieu;  la 
consommation  d'oxygène  n'est  proportionnée  qu'aux  proces- 
sus chimiques  de  l'organisme.  Ainsi,  un  animal  à  Finanition, 
qui  use  peu  de  sa  substance  corporelle,  absorbe,  par  jour, 
â30  grammes  d'oxygène  ;  si,  au  contraire,  il  prend  3  kilos 
de  viande,  il  introduit  517  grammes  d'oxygène,  bien  que  les 
poumons  de  l'animal  et  que  le  contenu  de  Tair  inspiré  restent 
identiquement  les  mêmes  dans  les  deux  cas. 

D'après  ces  données  on  peut  dire  que  l'usage  de  la  graisse 
doit  prédominer  dans  les  pays  froids  ;  dans  les  pays  chauds, 
les  hydrates  de  carbone  doivent  être  préférés,  attendu  que 
leur  propriété  calorigcne  est  bien  moindre  que  celle  des  corps 
gras,  qui  sont  d'ailleurs  mal  supportés.  Quant  auxalbumi- 
nates,  comme  l'élimination  de  l'azote  qui  en  provient  reste 
toujours  la  même,  il  est  inutile  d'en  modifier  la  dose,  dans 
les  climats  les  plus  opposés.  Au  résumé  dans  les  pays  chauds, 
la  meilleure  ration  se  composera  de  viandes  maigres,  de 
volaille,  de  lait  écrémé,  de  riz,  qui  est  pauvre  en  graisse,  de 
farine,  de  légumes  secs,  de  fruits  bien  mûrs.  —  Pas  de  bois- 
sons froides,  thé  et  café  à  une  température  tiède.  —  Dans  les 
contrées  froides,  viandes  et  aliments  gras. 
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CHAPITRE  9 

DU  RÉGIME  SELON  LES  AGES  ET  LE  SEXE 

I  1*'.  —  Fériodie  d«  i^reiMler  déirelo|^peiiieiii  comparëe 

airee  l'âge  adulte 

Calcul  diaprés  le  poids  corporeL  —  Chez  l'enfant  qui  se 
développe,  il  ne  s'agil  pas  seulement,  comme  chez  Tadultc, 
de  maintenir  le  statu  quoj  en  équilibrant  rigoureusement 
les  receltes  alimentaires  et  les  déperditions  nécessaires, 
mais  de  fournir  à  l'organisme  les  principes  nutritifs  qui  s'y 
fixent,  de  manière  à  faire  les  frais  de  l'incessante  augmenta- 
tion des  éléments  corporels.  Pendant  la  croissance,  on  voit 
le  nombre  des  cellules  des  divers  tissus  de  la  peau,  ou  des  mu- 
fieuses,  et  le  nombre  des  globules  du  sang,  tendre  sans  cesse 
lie  multiplier;  on  voit  surtout  s'accentuer  le  contenu  élé- 
nentaire  des  tissus  déjà  existants,  tels  que  les  faisceaux 
musculaires,  et  les  fibres  nerveuses.  Il  se  passe  naturelle- 
Bent  dans  un  organisme  jeune  une  perturbation  dans  la  tex- 
tnre,  et  des  mutations  organiques  de  nature  spéciale  ;  ainsi  les 
ïBuscles,  le  cerveau,  le  foie,  sont  plus  riclies  en  eau  et  plus 
pauvres  en  matériaux  solides;  avec  la  croissance,  l'eau  des 
organes  diminue  d'abord  rapidement,  puis  plus  lentement. 
Par  contre,  l'usure  des  albuminates  est  favorisée  dans  les 
Premiers  temps  de  la  vie,   parce  que  Teuftint  n'a  pas  de 
^l'^pôls  de  graisse,  qu'on  sait  être  le  moyen  d'enrayer  la  des- 
tniclion  des  albuminates.  Avec  de  pareilles  conditions,  si 
<lan>  sa  nourriture  l'enfant  ne  trouve  que  le  strict  néees- 
^^irc  pour  couvrir  les  pertes,  la  croissance  est  arrêtée,  ou 
l'iVn  certains  organes  s'accroissent  aux  dépens  des  autres. 
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ce  qui,  linalement,  limite  la  vie.  D'une  autre  part,  si  pour 
obtenir  une  adaptation  véritable,  elficace  des  principes  ali- 
mentaires, il  prenait  proportionnellement  au  poids  de  son 
corps,  autant  d'aliments  en  excès  que  Tadulte  en  voie  d'en- 
graissement, il  serait  obligé  de  consommer  des  quantités 
colossales.  Voici  un  résultat  curieux  des  expériences  de 
Soxhlet.  Tandis  que  le  bœuf  à  Tengrais  n'augmente  par 
kilogramme  que  de  0^^  ,03  par  jour,  le  veau  nourri  de  lait 
ga^ne  journellement  ls%85.  Les  petits  organismes  ont,  eo 
eilet,  le  pouvoir  d'assimilation  plus  marqué.  Un  enfant 
Hgé  de  quatre  mois  consomme,  par  chaque  unité  de  kilo- 
gramme, 0^%6  d'azote  et  IS  grammes  de  carbone,  pendant 
que,  chez  Tadulte,  chaque  unité  de  kilogramme  ne  retient 
que  0^%S\  d'azote  et  3«%4  de  carbone.  D'une  manière  rela- 
tive, l'enfant  qui  croit  consume  donc  80  pour  100  d'albumi- 
nates  de  plus  que  l'adulte  qui  s'engraisse;  la  quantité  de 
graisse  annexée  n'est  que  de  15  pour  100  en  plus. 

Une  autre  preuve  de  cette  facile  annexion  est  tirée  de  la 
quantité  de  déchets  éliminés  par  les  urines;  nous  prouve- 
rons que  l'urée  qui  représente  ces  déchets  est  d'une  manière 
relative  intinimenl  moindre  chez  le  jeune  enfant  que  chez 
l'homme.  —  En  voici  une  explication  fournie  par  Vierord^. 
Dans  les  petits  ou  jeunes  organismes,  la  circulation  du  sang 
est,  en  apparence,  plus  lente,  étant  calculée  par  minute, 
mais  pendant  ce  temps,  il  passe  une  plus  grande  quantité 
de  sang;  chez  le  nouveau-né,  chaque  kilogramme  de  poids 
corporel  reçoit  379  grammes  de  sang  ;  à  trois  ans,  la  quan- 
tité est  moindre;  chez  l'adulte,  elle  n'est  plus  que  de 
20C  grammes.  On  peut  supposer  que  les  organes  en  voie  de 
développement  enlèvent  rapidement  au  sang  son  albumine 
pour  se  l'annexer  et  la  présenent  ainsi  de  la  destruction. 
Mais  peu  à  peu  les  cellules  venant  à  augmenter  dénombre, 
elles  ne  soustraient  plus  au  courant  sanguin  qu'une  quantité 
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moindre  d'albumine,  el.  en  détruisent  de  plus  en  plus,  de 
sorte  que,  finalement,  il  faudra  plus  d'albumine  pour  dé- 
frayer la  production  de  la  substance  corporelle. 

L'alimentation  du  nourrisson  est  généralement  uniforme 
pendant  là  première  année.  Camerer  a  calculé  qu'un  enfant 
sain,  du  troisième  au  douzième  jour,  prend,  par  kilo- 
gramme de  poids  corporel,  de  2^,4  à  4Jf',79  d'albuminate, 
2«^,8  à  5«%5  de  graisse  et  de  2^%8  à  5^,7  de  sucre  de  lait.  Du 
dix-huitième  au  cent  soixante-troisième  jour,  la  caséine  par 
kilogramme  de  poids  est  plus  uniformément  consommée, 
(de  i  gr.  à  4»%8).  Avant  le  sixième  mois,  le  lait  maternel  est 
calculé  approximativement  à  1300  grammes;  il  faut  plus  de 
lait  de  vache.  Il  y  a  alors,  par  kilogramme,  consommation  de 
l^yA  de  caséine,  de  5«%4  de  graisse  et  de  8«%5  de  sucre  de 
lait.  Un  kilogramme  de  poids  corporel  de  l'adulte  ne  con- 
somme que  4f^,8  d'albumine,  0«',8  de  graisse  et  7«%5  de 
sucre.  Pendant  les  premiers  jours,  l'enfant  augmente  plus 
rapidement  qu'au  deuxième  mois. 

A  six  mois  et  au  delà,  l'accroissement  n'est  plus  que  le 
quart  ou  le  cinquième  des  premières  semaines;  la  compo- 
sition, c'est-à-dire  le  fonctionnement  des  cellules  vitales 
tend  alors  peu  à  peu  à  rentrer  dans  les  lois  ré^^ulières. 

DésassimilaUon  chez  le  nourrisson,  calculée  par  Vélimi- 
naiiofi  d'urée  dans  les  urines.  —  Pendant  les  premiers  mois 
de  la  vie,  les  albuminates  s'annexent,  comme  nous  l'avons 
dit,  bien  plus  facilement  que  plus  tard  ;  par  contre,  les 
graisses  introduites  se  détruisent  plus  complètement;  voici 
les  preuves. 

En  analysant  les  urines,  on  n'a  trouvé  par  kilogramme  de 
poids  au  dixième  jour,  que  0^,05  d'urée  dans  les  urines,  tandis 
que  l'adulte  en  élimine  au  moins  0^',50  (Martin  et  Ruge). 
Donc,  la  quantité  d'urée  excrétée  pendant  les  premiers  jours 
est  sensiblement  moindre  que  chez  l'adulte,  bien  que  Tenfant 

stc.  V.  —  14 
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absorbe  une  quantité  bien  plus  marquée  d'albuminates;  c'est 
que  Tenfant  semble  retenir  les  albuminates  pour  Taccroisse- 
ment. 

Aussi  peut-on  dire  avec  Forster  que  dans  raliraentation 
artificielle  il  y  a  toujours,  relativement  aux  albuminates, 
une  proportion  trop  marquée  de  fécule  et  de  sucre,  il  y  a 
trop  peu  d'albuminates  et  même  de  graisses.  Voici  un 
enfant  de  quatre  à  cinq  mois,  pesant  5^,53  qui  ne  prend 
que  21  grammes  d'albuminates,  48  grammes  de  graisses, 
mais  par  contre  98  grammes  d'hydrates  de  carbone,  c'est- 
à-dire  de  fécule  et  de  sucre;  la  fécule  surtout  ne  peut  que 
nuire  à  la  digestion  et  à  l'assimilation. 

Les  conséquences  qui  découlent  de  ces  faits,  et  les 
avantages  du  lait  de  femme  sur  le  lait  de  vache  (Voy.  ch.  3) 
sont  des  indices  suffisants  pour  nous  guider  dans  les  allai- 
tements artificiels  et  les  correctifs  du  lait  de  vache;  les 
additions  qu'on  lui  inflige  sont  jugées;  les  farines  lactées, 
les  farines  d'avoine,  etc.,  qui  se  font  une  si  rude  concur- 
rence ne  sont  que  des  pis-aller. 

Sevrage.  —  Les  règles  du  sevrage,  si  diversement  posées, 
méritent  une  discussion  minutieuse  qui  trouvera  sa  place 
dans  le  traité  des  maladies  des  enfants.  On  peut  d'ores  et 
déjà  admettre  que  les  périodes  intercalaires  de  la  dentition 
n'exercent  pas  d'influence  sérieuse  sur  le  choix  de  l'époque 
du  sevrage,  que  la  suppression  subite  du  lait  maternel  est 
une  mauvaise  condition  de  succès,  que  le  régime  addition- 
nel doit  être  institué  à  partir  du  sixième  au  septième  mois; 
il  doit  consister  surtout  en  albuminates,  œufs,  viandes,  etc. 
1^  régime  carné  au  point  de  vue  physiologique  est  préfé* 
rablc  à  la  nourriture  hydrocarbonée  (fécules  et  sucres)  dont 
on  charge  l'estomac  de  l'enfant. 
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§  2.  —  R^i^e  des  eBfaiits  de  deoz  à  dis  an* 

Après  la  lactation  et  le  sevrage,  Tinfluence  que  la  crois- 
^ee  exerce  sur  la  nutrition  diminue  rapidement;  à  partir 
de  ce  moment,  les  diverses  conditions  qui  modifient  la 
Qtttridon  de  Tadulte  se  font  de  plus  en  plus  sentir  aussi 
thez  l'enfant. 

Besoins  nutritifs.  —  Camerer,  en  étudiant  la  nourriture 
(le  l'enfant  de  deux  à  dix  ans  et  demi,  a  vu  :  i""  que  la  quan- 
tité d'urée  éliminée  par  les  urines  augmente  graduellement 
depuisl^grammespar  jour,  jusqu'à  15  grammes  en  chif- 
fres ronds,  2*  que  les  albuminates  nécessaires  pour  un  enfant 
de  trois  ans  d'un  poids  corporel  de  12k,6  sont  de  44<%8 
tandis  qu'une  fillette  de  dix  ans  et  demi  qui  pèse  près  de 
22  kilos,  ne  consomme  que  67'%5,  c'est-à-dire  un  tiers  de 
pkis,  le  poids  ayant  augmenté  de  près  du  double.  Si  on 
calcule  par  l'unité  de  kilogramme,  on  trouve  pour  l'enfant 
de  trois  ans  3^,4  d'albumine,  puis  2«^9  pour  l'âge  de  dix 
ans;  la  graisse,  représentée  d'abord  par  3^^!  descend  à 
îprammes;  les  matières  amvlacées  diverses  montent  au 
contraire  de  7^J  à  \U'y5. 

Pour  les  enfants  de  six  à  dix  ans  la  meilleure  combinaison 
alimentaire  devra  être  :  69  grammes  d'albumine,  21  gram- 
mes de  graisse,  210  grammes  d'hydrates  de  carbone  (Hil- 
desheim).  A  l'orphelinat  de  Munich,  les  enfants  de  six  à 
quinze  ans  reçoivent  chaque  jour  79  grammes  d'albumi- 
nates,  35  grammes  de  graisse  et  251  grammes  d'hydrates  de 
carbone,  et  tous  se  trouvent  en  bon  état  (Voit)  c'est  la  meil- 
'»fure  ration  alimentaire  pour  la  croissance  des  enfants; 
elle  est  la  même  que  celle  des  vieilles  prisonnières  qui  ont 
cependant  une  masse  corporelle  plus  considérable. 
Activité  respiratoire.  —  Dans  toutes  les  conditions  de 
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Tenfance  sa  vilalilé  paraît  augmentée,  tout  d'abord  Fab- 
sorption  de  Toxygène  est  plus  active;  Regnaull  et  Reizel  ont 
montré  que  chez  les  animaux  de  même  espèce,  et  à  poids 
égal,  les  jeunes  consomment  plus  d'oxygène  que  lorsque  la 
croissance  est  terminée.  D'une  autre  part,  la  production 
et  l'élimination  de  l'acide  carbonique  sont  également  plus 
marquées;  les  expériences  de  Scharling  et  surtout  d'Andral 
et  Gavarret  démontrent  clairement  qu'à  égale  distance  des 
repas,  la  quantité  d'acide  carbonique  expirée  pendant  huit 
à  treize  minutes  dépasse  sensiblement  celle  de  l'adulte. 
Comme  l'acide  carbonique  provient  surtout  des  combustions 
des  graisses  et  des  matières  amylacées,  on  est  en  droit  de 
supposer  que  les  substances  non  azotées  se  fixent  moins 
dans  l'organisme  de  l'enfant  que  les  albuminates  ;  celles-ci 
ne  s'éliminent  qu'en  proportion  moindre  que  chez  l'adulte; 
ce  qui  le  prouve,  c'est  que  l'urée,  qui  représente  les  déchets 
des  principes  azotés,  est  toujours  i*eprésentée  par  un  chiffre 
moindre  qu'après  la  période  d'augment  corporel.  Les 
espèces  chimiques  ternaires  (graisse,  fécule  et  sucre)  se 
brûlent,  les  albuminates  se  fixent;  les  unes  servent  à  la 
production  de  la  chaleur,  les  autres  à  la  formation  des 
tissus. 

Activité  calorigène.  —  Il  existe  chez  l'enfant  une  autre 
preuve  de  sa  vilalilé,  c'est  Tintensité  de  son  pouvoir  calo- 
rigène.  On  sait  que  la  chaleur  produite  dans  le  corps  humain 
se  perd, soit  par  son  irradiation  dans  l'atmosphère  environ- 
nante, soil  par  Févaporation  de  l'eau  dans  le  poumon  ou  i 
la  surface  de  la  peau.  On  sait  aussi  que  les  déperditions  et 
les  variations  de  la  température  corporelle  sont  réglées 
principalement  par  ractivilé,  c'est-à-dire  par  les  contrac- 
tions musculaires;  elles  sont  soumises  surtout  à  la  contrac- 
tion ou  la  dilatation  des  vaisseaux  artériels,  qui  retiennent 
'♦i  (.*l:::Iouî*,  lors^prils  so  resserrent,  et  l'abandonnent  au 
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dehors  lorsqu'ils  sont  dilatés  de  façon  à  mettre  le  sang  sur 
Une  large  surface  en  contact  avec  l'air  extérieur;  tout  cet 
appareil  et  surtout  la  calorigénie  se  trouvent  réglés  par  un 
centre  nerveux  nettement  délimité  par  Ch.  Richet. 

La  taille  de  l'animal  et  de  l'homme  exerce  une  influence 
très  marquée  sur  la  réglementation  de  la  chaleur;  plus  le 
corps  est  grand,  plus  est  considérable  le  rapport  de  son 
voiome  avec  sa  surface  :  comme  la  production  de  la  chaleur 
doit  être  proportionnée  à  la  masse  de  l'animal,  comme  la 
perte  de  chaleur  est  en  accord  avec  la  surface  du  corps,  il 
en  résulte  que  de  deux  animaux  de  même  espèce,  le  plus 
grand  perd  relativement  moins  de  chaleur.  On  peut  en  con- 
clure que  si  les  deux  animaux  sont  placés  dans  la  même 
température  atmosphérique,  la  formation  de  la  chaleur  chez 
le  plos  petit  doit  être  plus  énergique. 

L'expérience  démontre,  en  effet,  que  les  oscillations 
caloriques  sont  plus  intenses  chez  les  individus  jeunes  que 
chez  les  êtres  plus  âgés  qui  ont  une  chaleur  interne  plus 
fixe  et  plus  indépendante  des  variations  atmosphériques. 
Or,  sans  combustible,  pas  de  calorique  ;  le  combustible  c'est 
Taliment  ternaire,  et  quel  est  celui  qui  développe  le  plus 
Je  chaleur,  c'est  la  graisse  qui  se  combure  lentement  en 
nous;  c'est  encore  la  matière  amylacée  ou  sucrée  qui  se 
brûle  immédiatement  en  formant  l'acide  carbonique  en 
nds^  tel  qu'il  se  produit  chez  l'enfant.  Quant  à  l'aliment 
quaternaire  ou  azoté,  c'est  le  régénérateur  principal  des 
tissus  à  tous  les  âges,  et  le  générateur  chez  l'enfant. 

Ainsi,  toujours  môme  conclusion  au  point  de  vue  du 
Té</imey  prédominance  forcée  de  l'espèce  chimique  albumi- 
oeuse;  utilisation  modérée  des  graisses  et  combustion 
immédiate  des  hydrocarbures. 
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§  3.  —  Du  régime  du  lyeéea  (de  10  à  18  ams) 

Le  régime  des  lycées,  obligatoire  comme  celui  de  Tarmée     ^ 
constitue  un  problème,  avec  des  facteurs  multiples,  qui  peu^^ 
se  résumer  ainsi  :  1*  la  croissance;  S**  la  croissance  inégale^ 
et  excessive;  3*  la  calorigénie  plus  marquée  chez  Tenfant  que 
chez  l'adulte;  4*  l'activité  physique  et  intellectuelle;  b*  le 
développement  inégal  des  organes  ;  6*  l'insuffisance  d'air  et 
l'encombrement. 

En  analysant  physiologiquement  les  termes  de  la  question 
nous  devons  tout  d'abord  tenir  compte  de  la  croissance  qui 
domine  la  situation;  la  disproportion  qui  existe  entre  le 
poids  corporel  et  la  ration  nécessaire  d'aliments  doit  dis- 
paraître. En  effet,  il  ne  s'agit  pas  seulement  de  la  néces- 
sité de  pourvoir  comme  chez  l'adulte  au  maintien  intégral 
de  l'organisme,  à  l'équivalence  des  recettes  alimentaires  et 
des  déperditions  incessantes,  résultante  inéluctable  et  en 
même  temps  condition  formelle  du  mouvement  de  la  vie,  de 
la  production  de  la  chaleur  et  de  sa  transformation  en  tra- 
vail utile;  il  s'agit  surtout  de  fournir  au  développement  du 
corps  tous  les  éléments  nécessaires,  tous  les  principes  nu- 
tritifs destinés  commeles  albiiminates  à  constituer  les  tissus 
corporels,  comme  les  corps  gras  et  les  féculents  à  provoquer 
la  calorij,^énie,  comme  les  substances  minérales,  surtout  les 
phosphates  calcaires  à  la  construction,  à  la  consolidation  du 
système  osseux. 

Les  procédés  alimentaires  des  lycées  sont-ils  suffisants 
pour  remplir  ces  conditions?  Voici  ce  que  je  trouve  dans 
le  rcf^demeiU  que  le  proviseur  d'un  des  principaux  lycées 
(lo  Paris  a  bien  voulu  me  soumettre. 

«  Poids  de  viande  cuite,  parée,  dégraissée  et  désossée  : 

»  Pour  les  élèves  (extra-grands)  de  mathématiques  spé- 
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ciales,  de  philosophie  et  de  rhétorique  :  100  grammes  par 
repas. 

»  Pour  les  grands  élèves  de  la  seconde  et  de  la  troisième 
classe  :  85  grammes. 
»  La  série  des  élèves  moyens  reçoit  70  grammes. 
»  La  quatrième  série  ou  des  petits  (sixième  classe)  prend 
50  grammes  par  repas. 

)Trois  fois  par  semaine,  le  dimanche,  le  mardi  et  le  jeudi 
le  repas  de  midi  comporte  deux  plats  de  viande,  ce  qui  fait 
134  grammes  pour  les  extra-grands,  113  pour  les  grands, 
94 pour  les  moyens  et  84  pour  les  petits.  » 
Voici  les  remarques  au  sujet  de  cette  distribution. 
Pourquoi  pendant  trois  jours  privilégiés  la  ration  de 
iâi  grammes  à  midi,  et  de  100  grammes  le  soir  pour  les 
adolescents  de  la  première  classe  ?  elle  est  peut-être  suffisante, 
certainement  nécessaire;  mais  les  enfants  qui  reçoivent  pen- 
dant ces  trois  jours  84  grammes  d'une  part  et  50  de  l'autre 
sont  imparfaitement  nourris  au  point  de  vue  des  albumi- 
nates.  Les  134  grammes  de  viande  ne  représentent  pas  le 
chiffre  exigible  de  14  à  15  ans,  c'est-à-dire  69  à  75  grammes 
de  chair  musculaire  pure  débarrassée  de  tous  les  nerfs,  ten- 
dons, aponévroses,  vaisseaux,  tissu  cellulaire  ;  la  quantité 
d'albuminates  prescrite  ne  vise  pas  assez  la  croissance.  La 
différence  de  100  grammes  de  viande  entre  les  petits  et  les 
1res  grands  est  calculée  sur  le  poids  corporel  de  l'enfant. 
Or  nous  savons  que  l'unité  kilogrammatique  de  l'enfant  exige 
plus  de  principes  albumineux  que  le  kilogramme  d'un  grand 
Ivcéen  et  surtout  d'un  adulte. 

Que  dire  maintenant  des  trois  jours  vulgaires;  ici  les 
iOOgrîimmes  quotidiens  de  viande  des  plus  grands  confinent 
d  rinsnftisance,  et  les  100  grammes  du  petit  à  Tinanition. 
—  Je  ne  parle  pas  du  vendredi  qui  est  bourré  d'œufs  au 
point  de  rendre  peut-être  albuminuriquc  ;  bis  repeiila  non 
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placent j  le  poisson,  le  lait  et  les  légumes  secs  compléteraient 
bien  mieux  la  quotité  d'albuminates  que  réclame  l'orga- 
nisme. 

Je  viens  de  citer  le  lycée  modèle  ;  en  voici  un  autre  ou 
les  thèmes,  les  plus  variés  et  les  préparations  les  plus  in- 
génieuses portent  toujours  sur  un  chiffre  ou  bien  indéter- 
miné ou  bien  insuffisant  de  viandes  ;  les  choux,  les  pommes 
de  terre  figurent  souvent  à  la  table  les  uns  avec  un  azote 
inassimilable,  les  autres  sans  azote  avec  une  prédomipance 
marquée  de  fécule  ;  il  n'y  a  pas  là  de  quoi  remplacer  la  viande. 
Dans  presque  tous  les  lycées  je  vois  apparaître  heureusement 
pour  le  premier  déjeuner  le  chocolat,  la  soupe  au  lait, 
le  café  au  lait,  excellent  aliment  à  un  double  point  de 
vue;  le  lait  présente  les  trois  espèces  chimiques:  albumine, 
caséine,  graisse  et  sucre  de  lait,  et  le  café  contient  une  sub- 
stance éminemment  utile  pour  le  maintien  des  fonctions  mus- 
culaires et  cérébrales  (Voy.  chap.  6).  Dans  un  de  ces  lycées, 
ce  déjeuner  est  remplacé  deux  fois  par  semaine  parla  soupe 
à  l'oignon;  cette  variante  n'est  pas  heureuse.  Dans  un  autre 
lycée  les  repas  principaux  sont  marqués  par  la  confusion 
et  le  déficit.  Les  grands  et  les  petits  ne  sont  plus  séparés; 
pour  Ions  la  quantité  de  viande  alteinl  à  |»eineles  limites  du 
régime  rellulairt;  ;  ici  ce  sont  les  diinauches,  mardis  et  jeudis 
qui  sont  réduits  à  la  portion  congrue  do  45  grammes,  104 
et  111  grammespar  élève  et  par  jour;  les  j(»urspairs  sont  des- 
servis par  123  grammes  !  !  !  quant  au  vendredi  :  choux  marines 
aux  œufs,  œufs  Béchamel  pour  le  repas  de  midi;  pommes 
de  terres  sautées  et  lentilles  bretonnes  pour  le  souper:  le 
poisson,  qui  est  une  chair  de  premier  choix,  manque  lotale- 
nionl;  c'est  en  un  mot  le  jeûne  officiel.  Si  maintenant  on 
analyse  le  genre  de  viandes  usitées  et  leur  mode  de  prépa- 
ration, on  est  frappé  de  l'absence  presque  constante  du 
bœuf  rôti;  le  bœuf  est  en  vinaigrette,  ou  à  la  mode,  ou  en 
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sauce  piquante,  ou  aux  cornichons;  il  n'est  presque  jamais 

rôti  ei  saignant;  c'est  pourtant  là  le  procédé  qui  concentre 

le  plus  et  le  mieux,  les  éléments  de  la  fibrine  musculaire. 

—  Le  mouton  reçoit  au  contraire  souvent  les  honneurs  du 

rôtissage;  tant  mieux,  car  c'est  un  équivalent  du  bœuf.  — 

Quant  au  veau  rôti  ou  non  c'est  une  chair  mucilagineuse,  ne 

contenant  pas  de  sang,  mais  renfermant  par  contre  beaucoup 

de  gélatine,  qui  n'est  pas  alimentaire,  mais  qui  contribue  à 

maintenir  Tannexion  de  la  chair  à  notre  organisme  ;  c'est  un 

moyen  d'épar^e  pour  nos  tissus;  ce  n'est  pas  un  moyen 

réparateur.  Pourquoi  exclure  la  volaille,  surtout  le  poissoUy 

et  plus  encore  le  jambon  (rart  nantes)^  qui  contiennent  une 

quantité  considérable  de  musculine. 

Parmi  les  légumes  devraient  figurer  surtout  ceux  qui 
comme  les  légumes  secs  contiennent  beaucoup  d'albuminates 
végétales  (15  à  20  p.  100)  et  beaucoup  de  fécule;  ils  sont 
peut-être  trop  dédaignés  par  les  élèves.  Je  réclame  surtout 
i  la  place  des  plats  sucrés,  la  pâtisserie  très  azotée,^  très 
féculente,  et  pour  dessert  régulier  le  fromage  qui  sous  le 
['lus  petit  volume  renferme  le  maximum  de  caséine  et  qui 
T^ni\  phis  profilable  un  bon  nombre  d'autres  aliments 
'Vii\.  cliap.  11).  — Je  ne  parlo  pas  des  boissons,  qui  sont 
connues  sous  le  nom  d'abondance,  c'est  une  espèce  de  vin 
m»?lanj;é  avec  3/5  d'eau,  pourquoi  pas  d«*  boisson  lliéiqueau 
r^'pasile  miili  ;  un  saurait  du  )iioin.>  ce  que  les  enfants  con- 
^umiaent,  l'est-à-dirc  im  li<iui«le  réconl'orlant. 

\.  Croissance  inégale  des  organes,  —  Ilypertropliie  on 
^iliitalion  du  cœur  pendant  la  croissance,  —  La  crois- 
ant e  inégale  des  organes  doit  exercer  une  influence  consi- 
J'Table  sur  la  nourriture.  D'îiprès  mon  travail  sur  riiypor- 
ïruphie  de  croissance,  c'est  surtout  l'état  du  cœur  qui  doit 
^'repris  en  sérieuse  considération  au  point  de  vue  de  l'hy- 
?i''ne,  de  l'alimentation  et  des  exercices  physiques. 
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II.  Activité  physique  et  intellectuelle.  —  S'il  existe,  e 
effet,  un  état  physiologique  comparable  à  l'hypertrophie  e 
nombre  ou  en  texture  des  fibres  du  cœur,  on  voit  souven 
aussi  la  dilatation  cardiaque  résultant  d'un  véritable  sur* 
ménage  physique  ou  intellectuel;  dans  ces  conditions,  il  n*y 
a  plus  qu'à  prescrire  le  repos  relatif,  et  surtout  un  régime 
corroborant. 

III.  Calorigénie.  —  La  facilité  de  production  de  la  cha« 
leur  pendant  la  deuxième  enfance  amène  souvent,  surtout 
quand  il  existe  une  hypertrophie  ou  une  dilatation  du  cœur, 
une  sorte  de  mouvement  fébrile  qui  exige  les  soins  les  plus 
minutieux.  Souvent  on  cherche  la  cause  de  cette  agitation 
fébrile  dans  d'autres  organes,  dans  le  cerveau,  dans  Testo- 
mac,  les  intestins,  et  on  traite  la  maladie  comme  une  inflam- 
mation de  ces  organes,  tandis  qu'il  ne  s'agit  que  d'une  fonc- 
tion physiologique  portée  à  l'extrême;  c'est  la  calorigénie 
augmentée  par  des  exercices  intempestifs. 

IV.  Chlorose  et  insuffisance  (Tair,  —  A  ces  conditions 
fâcheuses  de  la  vie  de  l'enfant,  vient  souvent  s'ajouter  l'in- 
suffisance de  l'aération.  On  a  beau  faire  sortir  les  enfants 
deux  jours  par  semaine,  et  leur  infliger  une  marche  forcée, 
ils  prennent  alors  l'air,  mais  ils  ne  s'approvisionnent  pas  pour 
lutter  efficacement  contre  les  dortoirs,  contre  les  classes  où 
le  cubage  de  l'air  est  en  déficit,  où  l'air  lui-même  est  adul- 
téré par  l'acide  carbonique  ;  c'est  là  une  des  causes  habi- 
tuelles de  la  pâleur  ou  plutôt  de  l'anémie  des  enfants  ren- 
fermés dans  les  lycées. 

Cette  anémie  acquise  se  complique  souvent  enfin  de  la 
chlorose  proprement  dite,  qui,  chez  les  garçons  et  plus  sou- 
vent chez  les  jeunes  filles,  constitue  une  maladie  de  crois- 
sance (Voy.  mon  Traité  des  anémies,  1867),  car  on  l'observe 
dès  Tâge  de  trois  à  quatre  ans,  plus  vers  dix  ans,  et  surtout 
à  répoque  de  la  puberté.  Si  la  chlorose  est  plus  fréquente 
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et  plus  persistante  chez  les  jeunes  filles,  c'est  qae  la  forma- 
lion  constitue  une  nouvelle  fonction  bien  autrement  com- 
pliquée que  la  puberté  dans  le  sexe  masculin.  Il  faut  tenir 
compte  de  toutes  ces  données,  lorsqu'il  s'agit  d'instituer  le 
régime  des  jeunes  gens  et  surtout  des  jeunes  filles. 

§  4.  —  RéglBie  des  feaiies  lllles 

Jusqu'aux  approches  de  la  puberté,  jusqu'à  l'âge  de  dix 
ou  douze  ans,  nous  trouvons  chez  la  jeune  fille,  comme  chez 
le  jeune  garçon,  les  conditions  de  la  croissance  qui  doivent 
exercer  sur  le  genre  et  le  mode  de  nutrition  une  influence 
analogue.  Nous  savons  que  cette  période  de  développement 
est  souvent  marquée  par  les  modifications  des  organes  for- 
mateurs du  sang,  comme  les  glandes  lymphatiques,  la  moelle 
osseuse  qui  constituent  une  des  sources  principales  de  la 
formation  des  globules  du  sang;  s'il  y  a  déficit  dans  le 
Dombre  de  ces  organismes  microscopiques,  ou  si  la  matière 
colorante,  ferrugineuse,  chargée  d'absorber  l'oxy^çène  de 
lair  vientày  subir  une  altération  qualitative,  il  en  résulte  la 
maladie  appelée  chlorose  ou  pâles  couleurs;  elle  se  retrouve 
chez  les  enfants  des  deux  sexes,  mais  bien  plus  chez  la  petite 
fille. 

C'est  à  cet  âge  aussi  qu'on  commence  à  observer  l'hyper- 
trophie du  cœur,  lorsque  cet  organe  devance  le  développe- 
ment du  corps,  ou  la  dilatation  de  cet  organe  lorsqu'il  est 
affaibli  dans  sa  texture.  Mais  ici  c'est  l'inverse  dans  les  deux 
H-xes;  les  altérations  du  cœur  sont  bien  plus  fréquentes 
daoi  le  sexe  masculin. 

Arrive  Tâge  de  la  puberté;  les  deux  maladies  de  crois- 
>ânce  continuent  alors  à  s'accentuer  en  sens  inverse;  la 
jeune  fille  tend  de  plus  en  plus  à  devenir  chlorotique,  et  de 
moins  en  moins  hypertrophique  du  cœur.  A  partir  de  ce 
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nuimeat,  le»  dWer;e»!i*«  â«  tie$siiieat  de    plus  en  plas. 

be  losfs  préluder,  des  phases  si^ifieatiÊves.  romme  les 
iénr*^tîooit  moqueuses,  des  troubies  aerTeai,  des  change* 
menu  de  carai:tére  annoneeat  la  fonefion  noiiTelle,  la  véritable 
c;)ractéri5tMiue  de  la  femme,  à  savoir  b  menstruation.  La 
jeune  fille,  si  elle  penl  trop  de  saOij,  devient  anémique;  si, 
au  contnii  e,  elle  n'en  perd  pas  assex»  e*e$t  qu^elle  n*en forme 
pas  a*i»e2,  ou  bion,  c'est  que  son  «ang  n'est  pas  assez  richeen 
globules  pour  constituer  le  sang  menstruel;  dans  ce  cas  si 
fréquent,  elle  est  restée  chlorotique  par  suite  de  la  crois- 
sance, et  maintenant  elle  va  devenir  une  autre  fois  chloro- 
tique par  suite  de  la  fonction  féminine  qui  exige  de  forga- 
nisme  de  nouveaux  sacrifices,  de  nouveaux  éléments  de 
formation  ;  la  jeune  fille  ne  saurait  toujours  suffire  à  ces 
deux  lois  impérieuses  de  la  nature. 

On  comprend,  d'après  cela,  l'absolue  nécessité  du  ré- 
gime camé,  r/est-à-dire  de  la  viande  en  excès  et  en  nature, 
qui  contient  tous  les  principes  du  sang,  la  fibrine,  Théroo- 
globine,  le  fer  lui-même  en  assez  grande  quantité  pour  dis- 
pensfn*  des  drogues  ferrugineuses.  Ce  régime  albumineux, 
joint  a  Tusagc  des  fécules  azotées,  du  poisson,  suffit  à  tout, 
pourvu  qu'il  y  ait  une  oxygénation  appropriée,  la  vie  au  grand 
l'tir. 

Lorsque  la  jeune  iille  travaille  dans  les  ateliers,  où  Tair 
psi  «confiné,  ou  ne  trouve  son  éducation  que  dans  les  pen- 
sions, dans  les  collèges  de  jeunes  fdies,  c'est  alors  surtout 
(|u(!  raliincntation  riche  en  matières  azotées  s'impose  et 
rnnssil. 

Voiri  un  rollègc  provincial  qui  peut,  &  cet  égard,  senir 
di»  lype. 

i)[\v\\i\  (liiïrrence,  en  effet,  entre  les  régimes  des  lycées  de 
gar(;ons,  ri  la  nourritui*c  des  collèges  déjeunes  filles?  Voici 
(M'Iui  d*Abboville.  Tous  les  jours  un  déjeuner  de  café  au  lait 
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OU  de  chocolat  ;  quatre  jours  du  gigot  rôti  ou  en  ragoût,  ou 
du  porc  rôti  ou  du  beefsleak,  et  deux  jours  par  semaine  du 
bœuf  naturel?  Comme  deuxième  plat  de  viande,  du  veau  ou 
du  jambon;  comme  supplément,  des  sardines,  du  saucisson. 
Les  haricots,  la  pâtisserie,  le  riz,  le  macaroni,  le  fromage 
complètent  le  repas  ;  même  le  vendredi,  la  jeune  fille  trouve 
de  quoi  se  nourrir  avec  le  poisson  frais,  le  lait,  les  œufs,  le 
macaroni  et  le  fromage.  —  Trop  de  soupes  au  pain  mais  pas 
de  rationnement.  —  Il  n'y  a  rien  à  modifier  à  ces  prescrip- 
tions alimentaires. 

§  5.  —  RéglBie  de*  femmes 

■■flweiiee  fie   la  ■MiistraAtlon,    fie   la  grtmemmej 

de  la  laclatlon,  de  la  vie  sédeiilalre 

Le  sexe  par  lui-même  n'entraîne  aucune  différence  dans 
les  soins  nutritifs;  la  nourriture  delà  femme  serait  et  devrait 
être  la  même  que  celle  de  l'homme  livré  à  un  travail  modéré, 
s'il  n'y  avait  pas  dans  l'existence  de  la  femme  diverses  con- 
ditions qui  exercent  une  influence  notable  sur  sa  nutrition  ; 
il  faut  signaler  d'abord  la  déperdition  régulière  par  la  mens- 
truation, puis  la  grossesse,  en  troisième  lieu  la  lactation  ; 
enfin  la  vie  habituelle  de  la  femme,  c'est-à-dire  la  sédentarité 
dans  toutes  les  classes  de  la  société  et  Tabsence  de  tout 
travail  physique  intense  imposent  des  conditions  spéciales 
de  régime. 

Menstruation.  — 11  est  rare  que  dans  les  grandes  villes  les 
pertes  menstruelles,  bien  que  d'ordre  naturel,  ne  dépassent 
pas  les  limites  normales.  Par  cela  même  qu'elles  mènent  une 
existence  sédentaire,  les  femmes  éprouvent  à  chaque  période, 
c'est-à-dire  à  chaque  élimination  de  l'ovule,  outre  la  perte 
de  sang  qui  résulte  de  cette  sorte  d'accouchement  physio- 
logique, de  véritables  congestions  passives  de  Tutérus  qui 
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viennent  augmenler  l'afllux  et  le  flux  de  sang.  Ce  sont  là  des 
déperditions  exagérées  qui  vont  souvent  dans  les  deux  pre- 
miers jours  des  règles  jusqu^à  constituer  de  véritables 
hémoniiagies,  et  se  continuent  plus  fréquemment  encore 
pendant  quatre  à  six  jours  sous  la  forme  de  suintements 
sanguinolents ,  souvent  d'ailleurs  mêlés  ou  suivis  de  pertes 
blanches;  il  y  a  là  une  cause  d'anémie,  transitoire  sans 
doute,  mais  régulière,  qui  se  traduit  par  une  débilitation 
générale,  par  des  névralgies,  des  troubles  digestifs,  dont  on 
cherche  vainement  Torigine  ailleurs  que  dans  ces  excès  de 
menstruation.  L'alimentation  fibrino-albumineuse  peut  bien 
remédier  temporairement  à  cet  état  précaire  ;  le  fer  qu'elle 
contient  en  traces  ou  le  fer  qu'on  prescrit  en  masses  peut 
bien  relever  les  forces,  mais  finit  par  augmenter  à  son  tour 
les  pertes  de  sang  que  les  femmes  continuent  à  considérer 
comme  un  bienfait  de  la  nature.  Rien  n'est  fait,  tant  qu  on 
ne  parvient  pas  à  modérer  le  flux  de  sang;  nous  verrons 
comment. 

Grossesse.  —  La  grossesse  produit  dans  l'organisme  de  la 
femme  une  grave  modification  des  lois  de  la  nutrition  ;  en 
lui  confiant  le  pouvoir  formateur,  la  gestation  lui  impose 
une  fonction  vitale  en  plus  ;  il  s'agit  en  effet  de  pourvoir 
maintenant  à  deux  existences,  de  maintenir  l'une  et  de  déve- 
lopper l'autre  ;  le  régime  normal  n'y  saurait  suffire  ;  le  sang 
maternel  devra  apporter  au  produit  de  la  conception  tous 
les  éléments  nécessaires  pour  la  formation  du  sang  fœtal, 
des  vaisseaux  et  du  cœur  qui  le  distribuent,  du  système  ner- 
veux central  qui  règle  l'action  de  ces  organes,  enfin  de  la 
trame  osseuse  qui  servira  de  charpente.  —  Bientôt  les  tissus 
et  les  fibres  organiques  se  multiplient,  la  structure  de  Teo- 
fant  dans  le  sein  maternel  rappellera  celle  de  Tenfant  né  au 
monde  ;  les  actes  physiologiques  vont  être  de  même  nature, 
le  mouvement  vital  entraineia  chez  l'un  comme  chez  l'autre 
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des  déperditions  et  des  réparations  incessantes;  c'est  la  mère 
qui  apportera  ces  matériaux  de  reconstruction  et  en  même 
temps  d'accroissement  de  l'être  nouveau. 

Le  régime  alimentaire  augmenté  semble  devoir  facilement 
atteindre  ce  but;  mais  il  y  a  une  limite  rationnelle  que  les 
organes  digestifs  et  surtout  les  voies  d'absorption  ne  sauraient 
franchir  sans  préjudice  pour  la  mère.  On  ne  saurait  davan- 
tage opérer  parmi  les  aliments  usuels  de  la  mère  une  sélec- 
tion utile  pour  une  adaptation  efficace  au  corps  de  l'enfant. 
Tontes  les  espèces  alimentaires  sont  également  nécessaires 
pour  la  composition  des  organes  infantiles  ;  les  albuminates 
doivent  cependant  prédominer,  car  ils  font  partie  intégrante 
des  tissus  du  nouveaurné,  et  les  mutations  moléculaires  des 
tissus  qui  sont  surtout  d'ordre  albumineux  sont  très  marquées 
i  la  naissance  ;  les  graisses  au  contraire  s'annexent  diflicile- 
iDent  i  l'organisme  infantile;  il  en  est  de  même  des  hydrates 
decarbone,  de  sorte  que,  en  résumé,  si  on  veut  juger  le  fœtus 
dans  les  derniers  mois  de  la  vie  maternelle,  par  les  premiers 
mois  qui  suivent  la  naissance,  c'est  encore  aux  espèces  chi- 
iniques  albumineuses  que  la  mère  devra  recourir  de  pré- 
lereace  surtout  pendant  les  derniers  temps  de  la  grossesse. 

III.  Lactation.  —  Le  problème  du  régime  de  la  mère  qui 
allaite  son  enfant  ou  de  la  nourrice  qui  allaite  un  autre 
enfant,  sans  être  tout  à  fait  le  même  par  suite  des  conditions 
préalables  de  la  nourrice  mercenaire,  consiste  néanmoins 
^n  ceci  :  Combien  faut-il  donner  des  divers  principes  ali- 
^ïenlaires  pour  obtenir  le  maximum  de  lait,  avec  le  niaxi- 
'nuiu  de  ses  éléments  constituants? 

Dans  800  grammes  de  lait  de  femme  que  prend  approxi- 
Ujalivement  l'enfant  de  cinq  mois,  il  se  trouve  : 

1*  20  grammes  d'albuminates,  c'est-à-dire  près  du  quart 
d^albuminates  nécessaires  (85  grammes)  pour  Tentretien  de 
loiiganisme  chez  une  femme  sédentaire; 
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2**  31  grammes  de  graisse,  ce  qui  équivaut  au  chiffre  ré- 
glementaire; 

3°  48  grammes  de  sucre,  au  lieu  de  300  grammes  d'hy- 
drates de  carbone  que  la  femme  consomme  dans  Tétat  nor- 
mal. 

Il  ressort  de  là  Tutilité  d'une  ration  plus  considérable;  on 
sait  en  effet  que  la  femme  qui  nourrit  est  guidée  instinctive- 
ment par  un  appétit  plus  marqué  que  dans  l'état  normal,  et 
même  que  pendant  la  grossesse;  c'est  en  raison  de  cet  excès 
d'alimentation  que  la  nourrice  élimine  plus  d'urée  par  les 
urines  et  plus  d'acide  carbonique  par  le  poumon. 

Les  expériences  pratiquées  par  les  agriculteurs  sur  les 
meilleures  conditions  de  production  du  lait  de  vache  vien- 
nent corroborer  la  nécessité  de  surélever  la  ration  et  dé- 
montrent en  outre  qu'elle  doit  surtout  être  plus  riche  en 
principes  albumineux;  il  en  faut  même  plus  que  ne  l'exige 
la  déperdition  de  caséine  du  lait. 

En  est-il  de  même  pour  la  graisse  ou  les  fécules  si  l'on 
veut  obtenir  un  lait  gras?  C'est  une  opinion  populaire  que 
la  graisse  se  dépose  dans  le  lait  et  que  les  fécules  se  trans- 
forment en  graisses;  c'est  pourquoi  on  ordonne  empirique- 
ment un  régime  gras  et  beaucoup  de  fécule,  peu  de  viandes. 
Mais  il  y  a  vingt  ans,  Boussingault  a  déjà  formulé  en  termes 
précis  le  peu  d'influence  que  la  nourriture  exerce  sur  la  for- 
mation et  surtout  sur  la  composition  du  lait;  ce  n'est  qu'à 
la  longue  qu'un  certain  effet  se  produit  et  cela  bien  plus  sur 
la  quantité  que  sur  la  qualité  du  lait;  ceci  ressort  clairement 
des  recherches  longtemps  prolongées  non  seulement  de 
Boussingault,  mais  de  Wolf,  de  Fleischer,  de  G.  Kûhn,  sur 
rinfluence  lactogène  de  la  nourriture. 

11  y  a  plus  ;  les  effets  favorables  du  régime  richement 
albumineux  ne  paraissent  pas  s'exercer  directement  sur  la 
sécrétion;  on  sait  maintenant,  à  n'en  pas  douter,  qu'elle  est 
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sioguliérement  influencée  par  Tétat  de  bonne  nutrition  des 
mamelles  elles-mômes,  dont  les  cellules  préparent  le  lait  à 
Taide  des  sucs  nutritifs  que  leur  amène  la  circulation.  Ces 
éléments  du  lait  ne  sont  pas  préformés  dans  le  sang,  et  ils 
o'en  proviennent  pas  par  une  simple  ûltration;  c'est  la 
glande  elle-même  qui  fabrique  le  lait  de  toutes  pièces,  et  si 
les  albuminates  sont  si  avantageux,  c'est  qu'ils  placent  les 
organes  sécrétoires  eux-mêmes  dans  les  plus  parfaites  con- 
ditions de  travail  fonctionnel.  C'est  pourquoi  le  régime 
na  pas  d'action  ni  directe,  ni  immédiate,  il  préparc  la 
glande,  il  ne  prépare  pas  le  lait;  c'est  pourquoi  aussi  quand 
lorgane  glandulaire  est  usé  ou  fatigué,  la  nourriture  la  plus 
succulente,  la  plus  riche  en  albuminates  ne  réveille  plus 
son  fonctionnement,  ne  provoque  plus  la  production  de 
liquide  nutritif  et  surtout  ne  détermine  plus  la  moindre 
modification  dans  la  teneur  de  ses  principes  constituants. 

Lorsqu'il  s'agit  des  nourrices,  il  importe  même  de  procé- 
der graduellement,  et  de  ménager  la  transition  entre  leur 
régime  habituel  où  prédomine  le  carbone,  et  le  régime  carné 
qui  leur  est  indispensable.  Il  en  est  de  même  pour  leurs 
boissons;  il  est  inutile  de  les  abreuver  de  vin,  qui  n'aug- 
mente pas  la  sécrétion  lactée,  ni  de  bière  qui  ne  les  nourrit 
pas,  ni  de  cidre  qui  produit  si  facilement  des  digestions 
acides.  Leur  boisson  ordinaire  est  la  meilleure. 

§   6.   —  Réf^me  des  vieillards 

Le  vieillard  a  des  besoins  moindres  que  Tadulte,  parce 
<ine  son  activité  physique  est  diminuée,  et  c'est  là  une  des 
raisons  principales.  Maisla  nourriture  doit  être  divisée  préala- 
blement à  cause  de  la  mastication  défectueuse,  deMa  difficullé 
delabsorption  intestinale, la  circulation  étant^aiïaibliedans 
l'intestin  dont  les  vaisseaux  sont  souvent  altérés.  C'est  pour 

SIE.  V.   —  15 
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ceâ  motifs  que  la  graisse  est  moins  nécessaire  et  qu'elle  est 
d'ailleurs  peo  résorbable.  Les  gros  aliments  végétaux,  les 
choux,  la  salade,  le  gros  pain  ne  profitent  pas  et  séjournent 
dan5  le  tube  digestif,  par  suite  du  défaut  de  tonicité  des 
muscles  intestinaux  ;  ces  aliments  développent  la  tympanite. 
Des  substances  stimulantes  sont  nécessaires  ;  mais  le  nn 
n*est  pas  le  lait  des  vieillards  ;  les  alcools  sont  dange- 
reux eu  égard  aux  vaisseaux  ;  d'où  :  lait,  viandes  tendres, 
volailles,  gibier,  œufs  mous,  pain  blanc,  gruau,  soupes  aux 
pâles,  macaroni,  cacao,  purée  de  pommes  de  terre,  du  riz, 
des  carottes,  des  fruits  mûrs  ;  soupes,  bière,  café  ou  thé. 

La  ration  journalière  sera  de  65  à  SO  grammes  d*albumi- 
nates,  35  à  40  de  graisse,  300  à  350  grammes  de  matières 
hvdrocarburées. 

Le  régime  des  prisonniers  est  partout  tel  qu'il  maintient 
assez  réquilibre  nutritif  dans  l'organisme  pour  que  celui-ci 
ne  subisse  pas  journellement  une  déperdition  d'albuminate 
et  de  graisse.  En  général,  il  se  compose  de  substances  végé- 
tales (à  cause  de  leur  prix  vénal),  lesquelles  contienoeot 
encore  des  albuminatcs,  mais  sont  incomplètement  utilisée 
dans  rintestin. 

Pour  ceux  des  prisonniers  qui  travaillent  à  Tair  libre  la 
ration  doit  être  calculée  sur  le  minimum  de  celle  delou- 
vrier.  Pour  les  autres  ce  sera  le  minimum  de  la  vie  séden- 
taire. 

Bien  que  l'administration  ait  pour  devoir  de  tenir  compte 
des  diverses  conditions  de  la  vie  du  prisonnier,  de  Tabseoce 
de  mouvements,  des  influences  dépressives  et  du  défaut 
d'habitude  d'uue  nourriture  parcimonieuse,  il  n*en  est  pis 
moins  vrai  que  les  divers  régimes  adoptés  dans  les 
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pénitentiaires  sont  généralement  suffisants  comme  quantité; 
le  défaut  principal  est  dans  le  mode  de  préparation  des  ali- 
meatSy  et  surtout  dans  l'uniformité  des  repas,  ainsi  que 
dans  la  répartition  égale  entre  les  individus  de  taille  et  de 
force  différentes.  Ainsi,  Forster  trouva  dans  la  nourriture 
d'âne  prisonnière  à  Munich  65  grammes  d'albuminates, 
38  de  graisse,  965  d'hydrates  de  carbone,  et  chez  un  homme, 
91  grammes  d'albuminates,  45  de  graisse,  331  d'hydrates  de 
carbone,  Si  à  34  pour  100  des  albuminates  étant  donnés 
sons  forme  de  viande.  En  France,  comme  le  dit  le  docteur 
Merry  Delabost  (de  Rouen),  on  prescrit  le  nécessaire,  mais  le 
strict  nécessaire  ;  il  nous  apprend  que  la  ration  d'entretien 
est  représentée  par  un  ensemble  de  substances  alimentaires 
contenant  une  moyenne  de  11  à  12^,5  d'azote  et  de  230  à 
270  grammes  de  carbone.  L'homme  qui  travaille  a  besoin 
d'un  supplément  de  nourriture  que  l'on  désigne  sous  le  nom 
denUiofi  de  travail.  Cette  ration  est  représentée,  en  sus  de 
la  ration  d'entretien,  par  un  ensemble  de  substances  ali- 
mentaires contenant  une  moyenne  de  5  grammes  à  5'%50  d'a- 
zote et  de  70  à  110  grammes  de  carbone. 


CHAPITRE   10 

DES  ALIMENTS  ARTIFICIELS  ET  DES  SYSTÈMES 
EXCLUSIFS  D'ALIMENTATION 

La  thérapeutique  alimentaire  comprend,  outre  les  régimes 
rationnels  dont  nous  aurons  à  analyser  les  effets  sur  la  nu- 
trition des  malades,  une  série  d'aliments  artificiels,  de 
régimes  exclusifs  ou  systématiques,  qui  ne  trouvent  guère 
leur  emploi  que  dans  les  maladies  générales,  comme  les 
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fièvres,  dans  les  états  de  débilité,  comme  les  anémies,  dans 
les  dyspepsies  stomacales  ou  intestinales,  la  phtisie  pul- 
monaire et  les  maladies  consomptives,  dans  la  goutte,  le 
diabète,  Tobésité,  etc. 

Il  s'agit  avant  tout  de  connaître  ces  moyens  artificiels  et 
systématiques. 

1*"  Dans  l'ordre  des  albuminates  nous  trouvons  les  pep- 
tonesy  résultant  de  la  digestion  artificielle  des  viandes  ou  de 
la  caséine  et  de  l'albumine;  la  chimie  physiologique  fait 
expérimentalement  et  de  toutes  pièces  ces  produits  qui  peu- 
vent se  passer  du  concours  de  l'estomac. 

2**  Dans  le  môme  ordre  d'espèces  chimiques^  à  côté  des 
peptones  doit  figurer  le  régime  carné,  composé  de  >iandes 
crues  ou  cuites,  pures  et  réduites  à  l'état  d'extrême  division, 
par  conséquent  d'une  facile  digestibilité  (poudres  de  viandes, 
sang,  et  surtout  viandes  râpées,  crues  ou  à  peu  près). 

3"  La  cure  de  lait  forme  une  autre  espèce  de  régime  syslé- 
matique,  le  lait  comprenant  les  espèces  chimiques  principales 
(caséine,  sucre  et  graisses), 

4"  Le  végétarisme  et  le  régime  maigre  constituent  pour 
certains  médecins  philosophes  un  véritable  dogme  appli- 
cable à  toute  l'humanité  saine  ou  malade. 

5  La  cure  de  raisin  et  le  système  frugivore  ne  sont  que 
dos  moyens  auxiliaires. 

G  11  existe  une  diète  des  boissons;  nous  la  verrons  figurer 
surtout  dans  le  traitement  alimentaire  des  obèses. 

T  Le  régime  d'amaigrissement,  le  traitement  des  obèses 
a  été  récemment  le  sujet  d'études  spéciales  et  de  polémiques 
sur  lesquelles  nous  aurons  à  nous  prononcer  (Voy.  chap.  viu, 
Traitement  des  obèses). 

i<''  La  classe  des  amaigris  a  été  également  l'objet  de  soins 
particuliers,  récemment  proposés  (Voy.  chap.  v,  Régime 
d'engraissement). 
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§  !•  —  De«  peptones 

La  chimie  de  la  digestion  nous  démontre  que  dans  Tes- 

tomac  les  albuminates  subissent  avant  tout  une  dissolution, 
puis  une  modification  moléculaire  qui  les  rend  aptes  à 
l'absorption;  elles  deviennent  des  peptones;  toutefois  cette 
transformation  n'est  jamais  complète,  car,  à  chaque  période 
de  la  digestion,  il  se  trouve  encore  dans  l'estomac,  à  côté 
des  peptones,  une  petite  quantité  d'albumine  non  dissoute, 
de  même  que  des  produits  moins  avancés  de  l'acte  digestif, 
savoir  la  syntonine  et  la  propeptone. 

Par  imitation  des  procédés  naturels  on  a  cherché  à  fournir 
à  l'organisme  malade  des  albuminates  artificiellement 
digérés;  pour  venir  au  secours  des  organes  digestifs  malades 
ou  fonctionnant  mal,  pour  leur  éviter  le  travail  digestif, 
on  leur  présente  un  produit  tout  fait,  prêt  à  entrer  dans  le 
sang.  Diverses  recettes  sont  connues  pour  faire  des  bouil- 
lons fortifiants;  Rosenwald  s'est  servi  du  mou  de  veau  et 
du  thymus,  macéré  dans  l'eau  froide  et  ajouté  à  la  viande; 
Voit  et  Bauer  composent  une  peptone  à  l'aide  du  blanc  d'œuf; 
Jakorski  recommande  une  soupe  peptonique  faite  avec  la 
<hair  de  veau;  ces  préparations  extemporanées  sont  trop 
'onipliquées  pour  avoir  une  utilité  pratique. 

La  préférence  est  accordée  aux  peptones  tout  préparées, 
a'ix  peptones  commerciales  dont  les  unes  sont  faites  avec 
I  ncide  chlorhydrique  et  la  pepsine,  les  autres  avec  le  fer- 
nient pancréatique; les  autres, les  plus  récemment  employées 
"^nt  des  peptones  de  viande  proprement  dites  préparéos  par 
C'M'tion;  enfin,  en  dernier  lieu,  on  a  expérimenté  los  pep- 
lones  de  lait. 

En  France,  les  peptones  pepsiques  les  plus  employées 
^ont  celles  de  Catillon,  de  Chapoteaut,  dellottot;  on  llol- 
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lande,  celle  de  Sanders-Ezn;  en  Angleterre,  le  fluid  méat; 
toutes  proviennent  de  l'action  de  la  pepsine  chlorhydrique 
sur  la  fibrine  et  la  chair  musculaire.  Quelques-uns  de  ces 
produits  sont  solides,  ainsi  les  peptones  de  Derbry  et  Savory, 
la  peptone  chocolatée  d'Adamkiewicz. 

Le  ferment  pancréatique  a  été  utilisé  par  Defresne  pour 
fabriquer  la  peptone  pancréatique  qui  s'altère  facilement 
et  parait  s'atténuer  surtout  dans  son  passage  à  travers 
l'estomac  où  le  suc  gastrique  acide  compromet  l'action  de 
la  pancréatine,  dont  la  propriété  s'exerce  surtout  dans  un 
milieu  alcalin,  comme  l'intestin.  Leube  se  sert  du  pancréas 
pour  dissoudre  et  peptoniser  les  viandes,  qu'il  administre 
sous  forme  de  lavements;  ce  procédé  a  trouvé  longtemps 
son  application. 

Voici  maintenant  les  fameuses  peptones  de  viande  de 
Kochs  et  de  Kemmerich,  qui  se  disputent  les  grands  mar- 
chés de  l'Europe  et  des  États-Unis  ;  elles  sont  fabriquées, 
dans  les  contrées  centrales  de  l'Amérique  avec  de  la  viande 
de  bœuf  sauvage.  Outre  les  matières  extractives  de  la  chaii 
musculaire,  elles  contiennent  la  plus  grande  partie  de  la 
viande  sous  forme  de  peptone  et  de  parapeptone,  très  solu- 
bles  et  facilement  absorbables.  Une  analyse  de  Kônig  in- 
dique pour  100  parties  dont  30  à  62  pour  100  d'eau,  61  i 
69  pour  100  de  substances  organiques,  dont  57  à  91  d'albu- 
minates  solubles  et  de  peptones,  enfin  7  pour  100  de  ma- 
tières minérales.  Avec  de  pareilles  moyennes,  il  n'y  £ 
pas  de  conclusion  possible.  En  étudiant  les  matières  sèches. 
Frésénius  trouve,  après  déduction  de  34  pour  100  d'eau, 
11,77  d'albumine  cl  53,2  de  peptone  sur  68  parties  solides, 

Mais  voici  de  graves  objections  :  a-t-on  tenu  compte,  danf 
ces  discussions  intéressées,  de  la  nature  des  peptones  el 
des  albumines?  Toutes  deux  sont  avant  tout  non  des  mus- 
ciilo-peptones,   mais  des  gélatines-peptones;  elles  ne  dif- 
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fêlant  SOUS  ce  rapport  que  par  la  quantité  respective  de  ces 
deux  peptones.  D'après    Kochs,   la  sienne    contiendrait 
fôpour  iOO  d'albumino-peptone  et  34  pour  100  de  gélatine, 
Uodis  que  celles  de  Kemmerich  renfermerait  89  de  gélatine. 
Salkowski,  dans  ses  consciencieuses  recherches,  démontre 
qae  toutes  deux  sont  des  albumines-peptones  mêlées  de 
propeptones.  Quant  à  la  gélatine-peptone,  elle  ne  vaut  pas 
plus  qu'une  gélatine.  Avant  de  le  prouver,  signalons  quel- 
ques propriétés  fâcheuses  inhérentes  à  toutes  indistincte- 
ment, y  compris  l'extrait  liquide  de  viande  appelé  Cibils 
extracL  Leur  goût,  leur  odeur,  laissent  en  effet  à  désirer; 
plus  la  peptone  musculaire  est  pure,  d'après  Zuntz,  plus 
Todeur  est  repoussante;  en  été  elle  se  décompose  et  une 
fois  que   la  boite    est  ouverte,   la  préparation  se  couvre 
de  moisissures.   C'est   surtout   la    peptone  pancréatique 
qui  se  décompose  facilement;  c'est  pourquoi  il  importe, 
avant  de  s'en  senir,  de  les  soumettre  à  une  coction  dans 
Teau  bouillante,  pour  éviter  d'introduire  les  ferments  dans 
rorg:anisme.  Les  poudres  peptoniques  anglaises  et  améri- 
caines sont  très  hygroscopiques  et  se  ramassent   facile- 
ment en  gros  fragments  difficiles  à  détacher  de  la  boîte,  et 
souvent  couverts  de  champignons.  C'est  pour  éviter  ces 
inconvénients,  qu'on  a  imaginé  des  soupes  peptones,  et 
lécemment  Jaworski  l'a  fait  préparer  avec  la  chair  du  veau; 
mais  nous  verrons  bientôt  que  cette  viande  ne  fournit 
qu'une  gélatine-peptone. 

La  préparation  imaginée  récemment  par  Weil  se  lire  du 
lait;  sera-t-elle  plus  exempte  de  reproche?  il  précipite  du 
lait  la  caséine,  la  traite  par  une  solution  saline,  et  la 
transforme  en  nucléine  résistant  à  la  digestion,  et  en  une 
substance  albumineuse.  Celle-ci  est  alors  peptonisée  et 
fournil  une  peptone  qui  se  réduit  en  poudre  très  soluhle 
•lans  Teau;  elle  renferme  moins  d'eau  et  plus  do  pep- 
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tones  que  celles  de  Kemmerich  et  Kochs;  d'après  Sena- 
tor,  elle  est  ainsi  mieux  supportée.  Mais  voici  Krukenben^ 
{Fortschriitej  août  1886)  qui  accuse  celte  peptone-caséine 
de  n'être  qu'une  albumose  ou  caséinose;  quand  on  la  pré- 
cipite par  le  sulfate  d'ammoniaque,  le  liquide  qui  a  filtré 
contient  à  peine  de  la  vraie  peptone  (6  pour  100)  mais 
une  grande  quantité  de  leucine  et  de  tyrosine  qui  n'ont  rien 
d'utile.  La  chimie  est  donc  contraire  à  ce  nouveau  produit 
comme  aux  autres;  mais  l'expérience  physiologique  de 
Zuntz  et  de  PoUitzer  leur  parait  favorable,  ce  qui  vaut 
mieux. 

Propriétés  nutritives  des  peptones  en  général.  —  On  sait 
depuis  les  recherches  de  Brùcke  (Voy.  chap.  iv)  de  Voit  et 
Bauer,  EckhartyCzernyetLatschenberger,  que  les  albumines 
solubles  peuvent  être  absorbées  sans  passer  par  l'état  de  pep- 
tones ;  mais  ceci  ne  préjuge  rien  sur  le  sort  des  peptones? 
Nous  savons  que  dans  l'organisme  elles  se  décomposent 
comme  les  albuminales,  augmentent  ainsi  la  quantité  d'urée 
éliminée  par  les  urines,  et  par  conséquent  peuvent  rem- 
placer jusqu'à  un  certain  point  l'albumine  ;  on  ne  saurait 
conclure  de  là  que  ces  peptones  se  transforment  en  tissus 
albumineux. 

Des  recherches  de  Plôcz  et  Gyergyai,  il  ressort  que  chez 
un  chien  à  l'état  d'inanition,  une  solution  de  peptones  admi- 
nistrée en  petite  quantité  pendant  six  jours  et  ajoutée 
aux  aliments  gras  et  féculents  suffit  pour  combler  le  déficit 
d'azote  de  l'abstinence,  pour  rétablir  l'équilibre  entre  les 
recettes  et  les  pertes  d'azote,  et  môme  pour  élever  légère- 
ment le  poids  corporel.  Les  expériences  de  Maly  sur  une 
tourterelle  furent  moins  concluantes,  car  il  ne  supprima  pas 
entièrement  les  albuminates.  Adamkiewicz  institua  une 
expérience  plus  intéressante  ;  il  administra  à  un  chien  une 
nourriture  uniformément  composée,  contenant  si  peu  d'al- 
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bumine  que  l'animal  perdait  toujours  encore  de  ses  tissus 
corporels;  i  cette  nourriture  insuffisante  il  ajouta  graduel- 
lement une  telle  quantité  de  peptone  qu'il  arriva  à  l'annexer 
au  corps. 

On  peut  conclure  de  ces  expériences,  d'après  Bauer, 
que  l'organisme  peut  profiter  de  ces  peptones,  même  quand 
les  aliments  ne  contiennent  qu'une  faible  quantité  d'al- 
bumine pure;  il  est  certain  aussi  que  ceç  peptones  sont 
des  moyens  actifs  d'épargne  des  albumines,  mais  que  seules 
elles  ne  peuvent  servir  à  la  reconstruction  des  tissus  (Bauer, 
Fick),  qu'en  cela  elles  sont  inférieures  aux  albuminates  qui 
se  fixent,  et  qu'elles  se  rapprochent  des  albumines  de  circu- 
lation, par  conséquent  faciles  à  se  décomposer. 

Propriétés  nutritives  des  gélatines-peptones.  —  Si  nous  étu- 
dions les  nouvelles  peptones,  nous  n'oublirons  pas  d'après  les 
recherchesde  Voit  que  les  peptones-gélatines  sont  incapables 
de  remplacer  l'albumine  usée  par  l'organisme,  et  de  contri- 
buer à  la  reconstruction  des  tissus  et  organes;  c'est  tout  au 
plus  si  elles  peuvent,  à  l'instar  des  graisses  et  des  hydrocar- 
bures, économiser  les  albuminates  corporels.  Les  expériences 
faites  par  les  peptones  gélalino-albumineuses  portent  princi- 
palement sur  leur  addition  à  un  régime  azoté  suftîsant  ainsi  ; 
des  chats  qui  recevaient  en  même  temps  400  grammes  de  lait, 
tt  8  grammes  de  fécule  augmentèrent  de  poids  dans  la  pro- 
portion de  51  pour  100  (Kemmerîch)  de  107  (Kochs)  ;  mais 
on  ne  saurait  en  conclure  qu'à  elles  seules  elles  suffîsent 
pour  Tentrelien  rationnel,  et  sous  ce  rapport  elles  ressem- 
blent à  toutes  les  autres  peptones.  En  comparant  les  deux 
e5[ièces  entre  elles  Pfeifier  a  \u  que  toules  les  deux  sont 
résorbées  dans  Tintestin,  celle  de  Kemmerich  plus  complè- 
tement. Quand  la  nourriture  est  abondante^  elles  contribuent 
i  la  formation  des  albuminates  fixes;  quand  on  les  ajoute  à 
unt*  ration  insuffisante,  elles  sont  à  même  d'amoindrir  la 
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déperdition  d'azote.  Mais  toutes  les  deux,  prises  par  la 
bouche,  provoquent  souvent  de  la  diarrhée  :  c'est  un  fait  qui 
est  commun  à  presque  toutes  les  peptones. 

Lavements  nutritifs.  —  Voït  etBauer  avaient  expérimenté 
sur  la  propriété  digestivedu  gros  intestin.  Le  jus  qui  découle 
de  la  viande  exprimée  est  susceptible  d'absorption  ;  il  en  est 
de  même  de  la  caséine  du  lait.  Mais  ces  absorptions  sont 
tellement  minimes  qu'il  est  impossible  de  nourrir  l'homme 
ou  l'animal  par  le  rectum;  l'albumine  de  l'œuf,  et  plus 
encore  les  fécules  et  les  graisses  sont  incapables  de  pénétrer 
dans  le  sang;  les  peptones  sont  donc  indispensables. 

Leube  a  nourri  des  individus  porteurs  de  rétrécissement  de 
l'œsophage,  à  l'aide  de  lavements  de  viande  pancréatisée;  mais 
il  est  impossible  de  continuer  au  delà  d'un  certain  temps; 
c'est  tout  au  plus  si  le  quart  de  la  nourriture  suffisante  est 
absorbé;  80  grammes  de  pancréas  sont  nécessaires  pour 
pcp  ioniser  200  grammes  de  viande  e  t  émulsionner  50  grammes 
de  graisse  dans  le  rectum  ;  une  pareille  nourriture  devient 
rapidement  insuffisante  ;  et,  si  on  la  répète,  on  finit  par  pro- 
voquer une  irritation  intestinale,  c'est  ce  que  j'ai  constaté 
dans  deux  cas  de  rétrécissement  de  l'œsophage  (Voy.  Dys^ 
pepsieSy  p.  275). 

Il  en  est  de  même  pour  les  peptones  quelles  qu'elles 
soient  ;  j'ai  vu  avec  des  peptones  françaises  et  des  peptones 
gélatino-albumineuses  produire  le  môme  effet,  quand  toute 
introduction  d'aliments  par  la  bouche  était  impraticable. 
Comme  moyen  auxiliaire,  les  peptones  en  lavements  peuvent 
au  contraire  rendre  temporairement  des  services  réels; 
comme  moyen  exclusif  dans  les  obstacles  matériels  des  con- 
duits digestifs  supérieurs,  dans  les  lésions  fistuleuses  de 
l'intestin,  vous  ne  pouvez  pas  compter  sur  plus  de  deux  à 
trois  semaines  d'effet  utile;  la  diarrhée,  qu'elle  soit  due  à  la 
peplone  ou  aux  substances  salines,  s'établit  d'une  manière 
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certaine  ;  on  a  beau  ajouter  de  l'opium  à  ces  solutions  nutri- 
tives, l'absorption  cesse  de  se  faire. 

§  2.  —  Béfflme  de  Imii 

Certaines  populations  se  nourrissent,  dit-on,  exclusive- 
ment de  lait;  il  constitue  un  aliment  complet  en  ce  sens  qu'il 
contient  les  trois  espèces  chimiques,  la  caséine,  le  sucre  et 
U  graisse,  qui  suffisent  pour  entretenir  les  forces  de  l'indi- 
vidu sain,  et  réparer  ses  pertes  corporelles  ;  il  est  bon  toute- 
fois de  faire  observer  que  ces  populations  ne  manquent  pas 
d'y  ajouter  soit  du  pain  et  du  fromage,  comme  le  font  les 
pâtres  des  Alpes,  soit  du  maïs  (polenta)  comme  le  pratiquent 
les  Piémontais  et  les  Lombards.  Ce  régime  lacté,  même  ainsi 
modiBéy  est  en  effet  inapplicable  à  tous  ceux  qui  se  livrent  au 
travail  physique.  Le  lait  comprend,  outre  857  parties  d'eau 
poor  iOOO,  âO  pour  1000  de  caséine,  2  parties  d'albumine; 
48  pour  1000  de  sucre,  et  36,6  de  beurre,  les  albuminates 
et  la  graisse  se  trouvant  sous  une  forme  fmement  divisée, 
qui  est  très  favorable  à  la  solubilité  et  à  la  résorption  de  ce 
liquide  alimentaire.  Il  faudrait  quatre  litres  de  lait  (Voir 
chap.  2)  pour  parfaire  la  somme  (120)  de  principes  azotés,  cinq 
litres  pour  compléter  les  250  grammes  d'hydrates  de  caitone, 
et  seulement  trois  litres  pour  fournir  les  100  grammes  né- 
cessaires de  graisse.  On  comprendra  maintenant  d'après  les 
expériences  de  Slatkowstky  et  Sasseztki  (Virchow's  ArchiVy 
t.  LXXXXIV)  et  celles  plus  récentes  de  Hoffmann  {Zeit- 
sckriflfûrkL  Med.y  supplément  du  t.  Vil),  pourquoi  chez  un 
individu  sain  qui  se  nourrit  journellement  avec  trois  litres 
de  lait,  on  voit  au  bout  de  quelques  jours  de  ce  régime,  sans 
qu'il  y  ait  une  perte  sensible  du  poids  corporel  (à  cause  de 
la  graisse  du   lait)  se  perdre  une    quantité  considérable 
d'azote  aux  dépens  du  corps;  c'est  pourquoi  aussi  les  forces 
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musculaires  diminuent.  Les  déperditions  d'azote  pour  un 
individu  qui  travaille  physiquement  sont  tellement  con- 
sidérables qu'au  bout  d'une  semaine  le  lactophage  est 
menacé  dans  sa  santé  générale.  Si,  à  l'état  de  repos,  l'apport 
de  la  caséine-albumineuse  est  suffisant,  il  cesse  de  couvrir 
le  déficit  de  l'organisme  dès  que  les  mutations  moléculaires 
sont  augmentées  pour  faire  la  force  vive.  Ainsi  la  diète  lactée 
cx(rliisive  ne  convient  qu'aux  malades  atteints  de  certaines 
maladies  de  l'estomac  que  nous  défînirons,  ou  bien  encore 
à  ceux  qui  ne  font  que  peu  de  mouvements  et  ne  perdent 
.    que  peu  de  chaleur. 

En  général,  le  lait  se  digère  facilement;  il  se  coagule  dans 
l'estomac,  la  caséine  se  peptonise  avec  une  grande  facilité,  le 
sérum  et  les  sels  du  lait  s'v  résorbent  directement  ;  le  beurre 
se  divise  à  l'infini  et  s'émulsionne  complètement  dans  l'in- 
testin au  moyen  du  suc  pîincréatique  et  de  la  bile.  Hais  il 
arrive  souvent  que  les  individus  sains  ou  malades  répugnent 
A  l'usage  de  cette  boisson  ou  ne  la  digèrent  réellement  pas,  à 
cause  de  la  coagulation  massive  du  lait  dans  l'estomac  :  c'est 
pourquoi  on  a  cherché  divers  correctifs;  l'addition  d'une 
décoction  d'orge  ou  de  sucre  candi  est  recommandée  de  longue 
date  ;  il  en  est  de  même  de  l'eau  de  chaux,  de  l'eau  de  Vichy, 
des  liqueurs;  mais  rien  ne  saurait  surmonter  certaines  résis- 
tances des  organes  digestifs,  qu'il  s'agisse  du  lait  cm  ou 
bouilli,  chaud  ou  froid. 

UtVelman  a  étudié  {Archives  de  physiologie^  t.  IV)  tous 
les  moyens  pour  diminuer  la  formation  des  caillots  volu- 
mineux et  durs;  aucun  procédé  ne  réussit,  et  cependant 
Tutilité  du  lait  est  incontestable  dans  une  foule  de  cas.  Pré- 
conisé depuis  un  temps  immémorial  dans  le  traitement  des 
maladies  pulmonaires  et  scrofuleuses,  puis  dans  la  cura- 
tion  des  lésions  du  cœur  et  des  hydropisies  cardiaques,  dans 
la  maladie  de  Brighl  et  même  dans  le  diabète  (?)  le  lait  fait 
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merreille  dans  certaines  affections  de  Testomac  comme 
l'olcére  simple,  et  vient  échouer  misérablement  dans  une 
foule  d'autres  ;  ainsi  les  dilatations,  les  calarrhes,  le  cancer 
ne  fournissent  pas  d'indications  de  ce  genre.  Quant  aux 
dyspepsies  elles  sont  de  nature  variable,  et  ne  permettent 
pas  de  jugement  préalable  sur  l'utilité  du  régime  lacté. 

Chaque  fois  que  la  cure  est  indiquée,  elle  doit  être  faite 
(Tune  manière  exclusive,  graduelle  et  complète.  Trois  fois 
par  jour  le  malade  prendra  150  à  180  grammes  de  lait  frais, 
écrémé,  à  la  température  de  la  chambre  en  été,  légèrement 
tiédi  au  bain-marie  en  hiver;  toute  la  dose  sera  prise  en 
quatre  fois  de  quatre  en  quatre  heures  depuis  le  matin; 
d'abord,  à  400  grammes  (Pécholier),  puis  à  2  litres,  puis  à 
S  litres  par  jour  (Karell).  S'il  en  résulte  de  la  constipation, 
ce  qui  est  habituel,  on  peut  la  combattre  en  additionnant  le 
lait  de  café  noir,  ou  en  faisant  prendre  quelques  fruits  laxa- 
tifs. S'il  survient,  au  contraire,  de  la  diarrhée,  du  balion-. 
Bernent  du  ventre,  il  faut  en  rechercher  la  cause  dans  sa 
quantité  qui  est  excessive,  dans  la  qualité  du  lait  qui  est 
irop  gras,  ce  qui  a  toujours  lieu  pour  les  dernières  parties 
de  la  traite  (Péligot)  ;  en  l'absence  de  ces  conditions,  si  la 
diarrhée  persiste,  elle  sera  facilement  combattue   par  la 
viande  crue,  privée  de  graisse  et  de  tendons,  réduite  en 
purée  par  le  raclage,- et  mêlée  au  bouillon. 

La  combinaison  de  ces  deux  moyens  est  facile  à  justifier  ; 
la  caséine  exige  bien  moins  d'acide  gastrique  pour  se  pep- 
toniser  que  la  fibrine  et  l'albumine.  On  peut,  en  effet,  éta-. 
blir  une  série  graduée  descendante  entre  les  albuminates; 
c'est  l'albumine  de  l'œuf  qui  exige  le  taux  d'acidité  le  plus  con- 
sidérable; puis  vient  la  musculine,  la  fibrine  du  sang,  et 
enfin  la  caséine  qui  exige  le  moins  d'acide  pepsine;  si  donc 
la  caséine  est  mal  digérée  par  suite  d'un  excès  d'acide 
chlorbydrique  dans   le   suc   gastrique,  celui-ci  sera   plus 


ti.y^':^.  l^jur  di^ér«r  U  clair  miiMiibHre  imemeii:  djvfi^t. 

Outr>  U  bit  4^  vacbe  qui,  u  bmide  sa  i  limi  sensanuk 

doit,  d'apf  ^i  KaiTfrIl,  «Ire  additionBé  d^aorK  «fiminm  u^ 
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le  Lait  de  cbévre,  la  crème,  etc.  D  ea  sen  fueslûiL  i  Ji»:- 
t'AHon  des  maladies  qui  semblent  en  ridamer  fns^pcL. 

Je  De  parie  pas  du  petUAaiij  qui  était  mti^efcâf  irèr  ib;!;^ 
d;iiis  le^  stations  suisses  et  allemandes^  dass  k-  irûifaziîa: 
de  l'obéiïité,  de  la  pléthore  abdominale.  el  mêiiK  àt  ii 
phti^^ie.  Cjfjmttif:  il  ne  contient  que  du  sacre,  de$  s^  «fi  i 
peine  des  traces  d*alburaine,on  pr-ut  le  considérer  caacmt  a 
moyen  d'inanition,  qui  n'est  mitigé  4?f  que  par  la  rufcv 
tion  de  Tair  vif  dans  les  Alpes  ;  Lsbert,  qui  exerçait  es  Sbî5c«. 
avait  d^ïji  condamné  cette  caricature  du  laiL 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  les  laits  feimealês: 
l'étude  de  ces  produits  qui,  en  réalité,  ne  sont  qne  des 
alcools,  laisse  encore  à  désirer  malgré  les  travaux  de  Grie^e, 
Karrell,  Landowski,  Dujardin-Beaumetz,  Saillel  {Thèse  it 
Parhj  juin  4886;.  Voici  les  principales  espèces  :  1*  Le 
koumySf  usité  par  les  nomades  de  TAsie  centrale;  le  kounrs 
est  du  lait  de  jument  traité  par  un  ferment,  c*est-4-dire 
par  un  koumys  desséché  ou  karaj  ou  simplement  par  la 
levui'c  de  bière  ;  9r  Le  lait  de  Champagne  est  une  imitatîoi 
française  ;  c*esl  du  lait  de  vache  fermenté  i  Tiide  de  la 
levure  des  steppes  ;  3*  Le  képhir ,  dont  les  vertus  fabuleoses 
sont  préconisées  dans  les  montagnes  du  Caucase,  et  un  peu 
moins  connues  dans  les  contrées  civilisées,  est  un  ferment 
que  les  Caucasiens  considèrent  comme  un  secret  et  un  don 
divin  ;  ce  l'ermenl  qui  est  ajouté  au  lait  de  chèvre  parait 
composé  de  cellules  de  levures  et  de  bactéries  spéciales,  fili- 
fnriiies;  ensemencé  dans  du  lait,  il  jouerait  le  rôle  de  levure 
vis-à-vis  du  sucre  lactique;  de  caséase,  à  Tégard  de  la  caséine 
du  lait;  Eichhorst  Ta  recommandé  dans  les  dilatations  de 
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restomaCy  et  Kûhne  dans  les  affections  inteslinales;  le  faible 
téphir  favorise  un  peu  les  mouvements  de  Tintestin;  le 
k^hir  fort  constipe;  tout  le  monde  l'admire  dans  les 
maladies  des  poumons  et  dans  les  dénutritions  ;  4""  La  galac- 
tose est  un  nouveau  produit  fort  discuté  à  la  Société  de 
thérapeutique. 

{  3.    ^   Kégtaieft  véi^éterleiis   et  ONd^res.    —  Carême 

Depuis  longtemps  on  a  fait  des  tentatives  pour  transformer 
rhomme  qui  est  omnivore  en  végétarien  ;  on  a  proscrit  la 
chair  des  animaux  dans  l'espoir  de  mettre  un  à  nos  mauvais 
instincts,  et  de  développer  des  principes  d'humanité.  Cette 
œavre  difficile  a  déjà  tenté  les  Indous,  puis  les  Pythagori- 
ciens, les  Chinois  qui  ne  mangent  que  du  riz,  il  est  vrai,  par 
néeessité.  Le  carême,  et  les  régimes  monastiques  suppriment 
les  Tiandes,  et  les  prédications  américaines  font  des  prosé- 
lytes pour  le  végétarisme.  En  quoi  consistent  ces  systèmes 
maigres?  Selon  leur  composition  ils  peuvent  équivaloir 
d*iuie  manière  absolue  au  régime  de  viande,  en  tant  que 
résultat  sur  la  nutrition  ;  mais  ils  peuvent  aussi  par  une 
mauvaise  entente  de  l'alimentation  aboutir  à  un  véritable 
désastre.  Si  ce  régime  ne  comprend  que  les  végétaux  verts, 
les  racines,  le  beurre,  les  fruits  frais  ou  secs,  le  vin,  le  thé, 
le  café,  on  aura  le  vrai  végétarisme  ;  il  n'y  a  là  que  des 
fécules,  et  des  traces  de  sucre  utilisable  ;  on  y  constate  aussi 
des  gommes,  des  pectines  entièrement  inassimilables,  de  la 
cellulose  indigestible,  mais  on  n'y  trouve  rien  qui  contienne 
de  Tazote,  c'est-à-dire   du  principe   des  viandes  ou  des 

albumines. 

Mais  si  vous  remplacez  les  végétaux  verts  par  les  légumes 
secs,  dès  lors  vous  introduirez  subrepticement  une  quantité 
considérable  d'azote  dans  votre  régime,  vous  prenez  des 
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fécules  azotées,  nourriture  essentiellement  mixte;  ajouter 
donc  des  haricots,  des  lentilles,  des  pois,  du  pain  ou  de^ 
pâtes,  en  forçant  les  doses,  jusqu'à  1500  grammes  de  paict 
ou  1  kilogramme  de  légumes  secs,  vous  y  trouverez  un 
dixième  au  moins  d'azote,  c'est-à-dire  100  à  150  grammes  de 
principes  azotés  ;  l'organisme  est  sauvegardé  à  ce  prix  ;  vous 
serez  un  légumiste  viable. 

Le  carême  et  le  demi- jeûne  sont  encore  plus  compatibles 
avec  l'existence;  celui  qui,  tout  en  supprimant  la  viande, 
prend  pendant  deux  jours  par  semaine  ou  même  pendant 
six  semaines  de  suite,  outre  les  végétaux  frais,  outre  les 
légumes  secs,  outre  les  farineux,  une  quantité  de  lait,  des 
œufs,  de  la  crème,  du  fromage,  du  poisson  de  toute  espèce 
et  même  le  gibier  appelé  sarcelle,  n'est  plus  à  plaindre;  il 
s'attribue  tous  les  aliments  azotés  en  quantité  plus  que  suf- 
fisante. Peut-être  le  législateur  en  excluant  temporairement 
la  viande  a-t-il  voulu  donner  à  l'estomac  un  certain  répit, 
mais  qui  ne  s'acquiert  quepar  le  jeûne  absolu;  ou  bien  a-t-il 
pensé  diminuer  la  richesse  du  sang?  dans  ce  but  il  faudrait 
supprimer  non  pas  seulement  toutes  les  Qbrines,  albumines 
et  les  caséines  d'origine  animale,  mais  le  gluten,  la  légumine 
et  toutes  les  albumines  végétales,  qui  agissent  d'une  manière 
tout  à  fait  identique,  mais  qui  sont  cachées  sous  des  dehors 
humanitaires,  et  enveloppées  par  de  simples  écorces,  au 
lieu  d'être  couvertes  de  dures  aponévroses  on  entremêlées 
de  sanguinolentes  fibres  musculaires. 

C'est  précisément  là  le  régime  pythagoricien,  c'est  la  règle 
des  Américains  prêcheurs,  des  tempérants  de  toutes  les 
sectes,  des  monastiques  qui  croient  ainsi  dompter  la  chair. 
Au  lieu  de  viandes  grillées,  qui  surtout  dans  les  pays  chauds 
et  dans  les  saisons  chaudes  s'altèrent  facilement  et  peuvent 
inspirer  le  dégoût,  les  doctrinaires  légumistes,  les  lacto- 
phages  usent  en  réalité  des  mêmes  principes,  c'est-à-dire  des 
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albufflinaies;  ils  mangent  de  la  viande  sous  une  autre  forme  ; 
c'est  la  même  substance  azotée,  qui  sous  des  aspects  trorn* 
peurs  constitue  parfois  un  réel  avantage  pour  les  afTaiblis, 
les  blasés  et  même  certains  malades. 

Inconvénients  et  avantages  du  régime  végétal  féculent. 
-  Les  aliments  d'origine  animale  et  les  végétaux  contien- 
nent en  réalité  les  mêmes  principes  nutritifs  ;  mais  il  exista 
dans  la  plupart  des  cas  une  grande  différence  dans  Tassimi- 
libilité  de  ces  substances  par  l'intestin  ;  c'est  là,  comme  le 
(lit  Voit,  ce  qui  sépare  les  deux  genres  de  régimes  dans  leurs 
rapports  avec  la  nutrition.  L'albumine  provenant  des  sub- 
stances animales,  ainsi  les  œufs,  le  lait,  la  viande  surtout 
sont  absorbés  presque  entièrement  et  rapidement;  les  excré- 
tions ne  contiennent  plus  qu'une  très  petite  quantité  d'albu- 
mioates  (3  p.  100);  il  en  est  de  même  du  sucre,  et  même  de 
Il  graisse  qui,  jusqu'à  une  certaine  limite,  entre  facilement 
dans  le  sang,  et  n'apparaît  qu'en  minime  proportion  dans 
les  évacuations. 

Tout  autrement  se  comportent  la  plupart  des  matières 
alimentaires  végétales,  qui  contiennent  en  général  l'albu- 
mine à  côté  d'une  grande  masse  de  fécule,  renfermée  dans 
une  trame  celluleuse  difficile  à  aborder  pour  les  sucs  di^res- 
liis;  il  en  résulte  qu'une  notable  proportion  (17  p.   100) 
dâlbumine  et  de  fécule  peut  rester    inaltérée  dans  l'in- 
leslin.  Si  l'homme  ne  consomme  par  la  nourriture  végétale 
que  la  quantité  strictement  nécessaire  d'albumine,  de  sels  et 
de  fécule  pour  couvrir  les  déficits,  comme  il  en  élimine  une 
inonde  quantité,  la  portion  restante  ne  suffira  plus  pour 
l'entretien  de  l'organisme.  Pour  atteindre  le  but  de  conser- 
vation à  l'aide  du  pjiin,  des  pommes  de  terre,  du  riz,  du 
mais,  il  faudrait  employer  une  masse  inliniment  plus  consi- 
dérable qu'à  l'aide  d'un  régime  animal;  d'autre  part,  comme 
r''<|nivalcnt  nutritif  de  la  graisse  est  à  celui  des   fécules, 
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comme  100  est  à  240  on  arrive  forcément,  à  cause  de  la  dé- 
perdition, à  absorber  une  quantité  énorme  de  fécules.  Il  es! 
à  remarquer  cependant,  d'après  les  recherches  récentes  de 
Woroschiloff  que  dans  le  régime  de  l'homme  les  légumes  secs, 
les  lentilles  surtout,  peuvent  remplacer  jusqu'à  un  certain 
point  la  viande  pour  arriver  à  maintenir  le  poids  corporel 
au  taux  primitif,  mais  c'est  toujours  au  prix  de  quantités 
exagérées  de  légumes  farino-azotés  ;  la  digestion  de  ces  sub- 
stances suppose  d'ailleurs  l'intégrité  et  l'énergie  fonctionnelle 
des  organes  digestifs,  mais  avec  cette  restriction  favorable, 
cette  circonstance  atténuante,  que  la  partie  encombrantei 
c'est-à-dire  la  matière  amylacée  ne  se  digère  pas  dans  l'es- 
tomac, et  ne  trouve  à  se  transformer  que  dans  le  liquide 
intestinal  et  pancréatique.  Si  ces  substances  farineuses  ne 
séjournent  pas  trop  longtemps  dans  l'estomac  et  n'y.  déve- 
loppent pas  d'acide  lactique,  elles  ménagent  singulièrement 
le  premier  organe,  et  tout  l'effort  digestif  porte  sur  l'intestin. 
Il  y  a  là  un  incontestable  avantage  dans  certaines  maladies 
de  l'estomac  où  leur  utilité  sera  nettement  établie  (Voy.  cha- 
pitre i). 

Dans  l'état  normal  le  végétarisme  vrai  est  rare,  et  ne  s'ap- 
plique guère  aux  travailleurs.  On  parle  bien  de  certains 
peuples  qui  ne  vivent  que  de  farine  d'avoine,  qui  contient  il 
est  vrai  de  l'azote  ;  on  dit  que  les  paysans  russes,  les  porte- 
faix de  Smyrne  et  de  Constantinople,  que  les  muletiers  espa- 
gnols, les  paysans  bretons  ne  consomment  à  côté  des  fécules 
que  des  quantités  minimes  de  lait,  de  fromage  et  d'œufs,  et 
qui  cependant  sont  très  actifs  (Ilusson,  A  nw.d'%gfiewe,  1885); 
il  est  évident  que  ces  albuminates  suffisent  avec  une  ali- 
mentation abondante  et  riche  en  fécule,  pour  soutenir  ces 
ouvriers  qui  d'ailleurs  travaillent  au  grand  air.  Ces  aliments 
auxiliaires  ne  sont  pas  des  quantités  négligeables. 
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§  4.  —  Cure  de  ratstn 

La  cure  de  raisin  aussi  vantée  que  la  cure  de  petit-lait 
commence  à  perdre  de  son  prestige.  Abstraction  faite  des 
enveloppes  et  des  grains  qui  sont  indigestibles,  mais  qui 
peut-être  par  cela  même  aident,  en  tant  que  corps  étrangers, 
i  dégager  Tintestin,  le  jus  de  raisin  contient  par  kilogramme 
760  à  840  parties  d*eau,  106  à  â30  grammes  de  sucre,  3,5  à 
10  d*acide  libre,  de  5  à  20  grammes  d'albumine,  de  la  pec- 
tine et  des  sels.  Le  sucre  de  raisin  y  domine,  surtout  dans 
les  raisins  du  Midi  ;  les  matières  albuminoîdes  y  sont  rares; 
c'est  en  somme  un  liquide  sucré,  et  pauvre  en  alburainates, 
par  conséquent  à  peine  nutritif. 

A  la  dose  de  3  kilos  par  jour  ce  jus  provoque  surtout  la 
diurèse  et  l'action  deTintestin;  si  en  même  temps  la  nourri- 
ture est  restreinte,  il  déprécie  la  nutrition  générale  ;  il  faut 
que  la  ration  alimentaire  soit  fortifiante  sans  être  exagérée 
pour  que  le  poids  corporel  augmente  ;  400  grammes  de 
viande  et  300  grammes  de  sucre  de  raisin  ou  2  kilos  de  rai- 
sin augmentèrent  le  poids  de  92  grammes  en  quelques  jours. 
La  cure  de  raisin  est  indiquée  avec  ces  restrictions  chez 
les  individus  affaiblis.  Si  la  dose  de  raisin  dépasse  3  kilos,  et 
s'il  est  quelque  peu  acide,  il  peut  être  utilisé  dans  les  atonies 
definlestin,  chezleshémorroïdaires.  Mais  chez  les  phtisiques 
celle  cure  malgré  sa  réputation  produit  rarement  de  bons 
effols;  la  diarrhée  qui  en  résulte  peut  être  funeste.  Dans  la 
;:ravelle  son  utilité  n'est  pas  moins  douteuse. 
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CHAPITRE  11 

DES  PROPRIÉTÉS  DYNAMIQUES 
ET  RECONSTITUANTES  DES  ALIMENTS 

Nous  savons  quelle  doit  être  la  répartition  des  trois 
espèces  alimentaires  (albuminates,  graisses,  hydrates  de  car- 
bone) pour  constituer  un  régime  rationnel,  et  approprié  aux 
diverses  conditions  de  la  vie  sociale.  Nous  connaissons  les 
proportions  nécessaires  des  principes  chimiques  destinés  à 
remplir  ce  but;  mais  notre  tâche  restera  incomplète  tant 
que  nous  ne  serons  pas  édifiés  sur  la  valeur  comparative  des 
trois  genres  nutritirs.  11  s'agit  de  savoir  s'il  existe  un  régime 
complet,  défini,  qui  puisse  augmenter  nos  forces,  et  qui 
doive  être  appelé  régime  fortifiant;  s'il  n'en  est  pas  ainsi,  il 
Faudra  étudier  ce  que  chaque  aliment  peut  fournir  de  cha« 
leur,  c'est-à-dire  de  travail  mécanique;  ensuite  ce  que 
chaque  aliment  contient  d'éléments  assimilables  et  suscep- 
tibles de  régénérer  rinlégrilé  de  nos  tissus.  A  ce  double 
point  de  vue  il  sera  indispensable  de  tenir  compte  des  mé- 
thodes nouvelles,  destinées  à  apprécier  le  pouvoir  calori- 
gèncy  et  la  valeur  reconstituante  de  toute  absence  aiimen* 
taire.  Voyons  d'abord  s'il  existe  un  régime  fortifiant. 

Le  régime  appelé  fortifiant  doit  viser  la  formation  ou  la 
reconstitution  du  sang,  l'intensité  des  mutations  molécu- 
laires et  par  là  môme  Tactivité  des  fonctions  de  l'organisme; 
mais  celte  appellation  et  ce  double  but  sont  de  nature  abs- 
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Jraûte.  S'agit-il  en  eflèt  d'un  individu  sain  avec  des  apparences 
A«  débilité,  il  n'a  rien  à  gagner  à  ce  régime  à  moins  qu'on  ne 
riecherche  les  causes  de  la  faiblesse  et  qu'on  ne  les  atteigne 
dUins  leur  essence  même;  s'agit-il  d'un  malade  atteint  par 
1^  fonclionnement  défectueux  d'un  organe  comme  l'estomac, 
^^u  par  l'altération  qualitative  du  sang,  les  moyens  dits  for- 
tifiants ne  seront  plus  que  le  régime  spécial  du  dyspeptique 
^  ^3Mi  de  Tanémique  ;  ce  sera  le  traitement  alimentaire  d'une 
jg-^udadie  définie,  dont  la  guérison  entraine  naturellement  le 
f:  •tlour  des  forces.  Le  régime  réconfortant  devra  donc  être 
r-^ttsidéré  d'une  manière  concrète,  et  dans  chaque  cas  en 
rlpvticuiier. 

l>  Cette  réserve  pratique  étant  faite,  on  peut  être  appelé  à 
h  flbrmuler  d'une  manière  générale  une  alimentation  dont  les 
t-  fropriéiés  intrinsèques,  dont  les  qualités  nutritives  s'ap- 
1^  cliquent  à  tous  ces  cas  mal  définis  de  débilitations  par 
cuse  morale  ou  par  une  hygiène  imparfaite,  ou  bien  encore 
fu  cette  misère  physiologique  qui  frappe  les  pauvres , 
ÎDprime  à  tous  les  organes  un  certain  degré  d'atonie,  arrête 
les  échanges  moléculaires  à  un  degré  d'inleriorité  et  enraye 
ks assimilations  utiles;  c'est  dans  ces  conditions  seulement 
atcontre  ces  constitutions  faibles  ou  alfaiblies  que  Ton  peut 
tenter  avec  quelque  succès  l'usage^  persévérant  et  raisonné 
des  fortifiants. 

Voyons  en  quoi  ils  consistent,  comment  il  faut  les  combi- 
ner, et  surtout  n'oublions  pas  que  les  substances  albumi- 
neuses  ne  sauraient  jamais  constituera  elles  seules  le  régime 
substantiel  ;  les  hydrates  de  carbone  et  les  graisses  sont  le 
<^ori)plément  indispensable. 

1.  Des  albuminates  des  detix  règnes,  —  En  tête  de  la  liste 
se  trouvent  les  albuminates  du  régime  animal,  dont  les  trois 
^pes  sont  l'albumine  de  l'œuf,  la  fibrine  ou  myosine  de  la 
chair  musculaire,  la  fibrine  du  sang,  la  caséine  du  lait;  à 
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côté  de  ces  espèces  chimiques  se  trouvent  l'albumine  végé- 
tale, la  fibrine  des  plantes  ou  gluten,  la  caséine  et  la  légu- 
mine,  qui  sont  identiques,  comme  composition,  avec  leurs 
homologues  d'origine  animale,  identiques  aussi  comme  effets 
nutritifs;  elles  n'ont  d'infériorité  apparente  qu'à  cause  de  leur 
accompagnement  forcé.  Pour  arriver  à  les  isoler  et  avant 
d'en  tirer  une  quantité  équivalente  au  chiffre  des  albumi- 
nates  d'origine  animale,  l'organisme  est  obligé  de  subir  une 
sorte  d'encombrement. 

La  viande  domine  toute  la  série  des  corroborants  ;  pour 
être  utilisée  elle  doit  être  exposée  à  l'air  frais  pendant  quinze 
à  vingt-quatre  heures,  c'est  alors  que  la  viande  cesse  d'être 
rigide;  il  se  forme  aux  dépens  de  la  matière  glyco- 
gène  du  muscle,  de  l'acide  lactique  qui  transforme  la  myo- 
sine  en  syntonine,  plus  absorbable,  et  rend  la  chair  plus 
molle,  ce  qui  permet  à  la  coction  de  transformer  le  tissu 
connectif  environnant  en  gélatine  assimilable.  La  viande 
doit  être  rôtie;  elle  perd  alors  20  à  35  pour  400  de  son 
poids,  mais  c'est  surtout  de  l'eau,  des  sels,  des  matières 
extractives,  de  la  gélatine,  qui  passent  dans  le  jus;  pour  cir- 
conscrire cette  déperdition,  le  rôlissage  doit  être  fait  d'abord 
à  une  température  élevée,  puis  plus  modérée,  et  ne  pas 
dépasser  70  à  75  degrés  dans  l'intérieur  du  rôti. 

La  viande  rôtie  doit  elle-même,  dans  les  cas  graves,  céder 
le  pas  à  la  viande  râpée  ou  raclée,  crue  ou  légèrement 
grillée,  réduite  à  son  plus  petit  volume,  et  surtout  débar- 
rassée de  cette  série  indigestible  qui  est  formée  par  les  ten- 
dons, les  aponévroses,  la  graisse.  Ainsi  préparée,  la  pulpe  de 
viande  est  abordée  sur  toutes  ses  faces  et  sur  tous  les  points 
par  le  suc  gastrique  qui  parvient  rapidement,  sans  que  l'es- 
tomac se  fatigue  d'un  travail  exagéré  de  sécrétion,  à  trans- 
former la  chair  pure  en  produit  directement  absorbable,  en 
peptone. 
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Le  bouillon  qui  sert  de  véhicule  à  la  pulpe  de  viande  ou 
de  préface  à  la  viande  rôtie  entraine  naturellement  Taban- 
don  de  la  viande  bouillie  qui  a  servi  à  sa  préparation  ;  bien 
qu'il  ne  contienne  qu'une  quantité  minime  de  gélatine,  de 
graisse  et  d'albumines,  avec  une  partie  des  chlorures  et  des 
suirates  de  la  viande  bouillie,  il  doit  néanmoins  figurer  dans 
le  régime  fortifiant  par  ses  matières  salines  ;  par  son  arôme 
et  aussi  par  l'addition  de  quelques  herbes  usuelles  il  pro- 
voque souvent  l'appétit,  et  facilite  plus  souvent  encore  la 
sécrétion  du  suc  gastrique.  S'il  provient  du  veau  ou  de  la  vo- 
laille, il  renferme  plus  de  gélatine,  qui  constitue  un  moyen 
d'épargne;  ainsile  consommé  traditionnel,  le  bœuf  rôti  ou  la 
pulpe  de  viande  épurée,  voilà  la  base  de  l'alimentation  forti- 
fiante. 

Au  roasibeef  on  est  souvent  obligé  de  substituer  la 
viande  rôtie  de  mouton  ou  la  chair  du  porc  ;  toutes  deux  pré- 
sentent moins  d'albumine  et  plus  de  graisse,  même  trop  de 
graisse;  ainsi  tandis  que  le  gros  bétail  renferme  en  moyenne 
SOpourlOOOdemusculine,  les  deux  autres  espèces  ne  con- 
tiennent plus  que  55  et  44  d'albuminates  ;  les  proportions 
respectives  de  graisse  sont  de  30  pour  le  bœuf,  40  pour  le 
mouton,  et  50  pour  la  chair  de  porc  ;  —de  là  une  digestibilité 
plus  difficile  et  une  valeur  albumineuse  bien  moindre  pour 
les  deux  dernières  espèces.  11  vaut  mieux  les  remplacer  par 
du  gibier  qui  est  privé  de  graisse  ou  par  du  jambon  dépouillé 
de  lard;  ne  renfermant  que  peu  d'eau,  ils  présentent  une 
^jiiantité  proportionnellement  très  élevée  de  substance  mus- 
culaire, et  constituent  aussi  un  aliment  très  substantiel. 

O.'S  divers  types  de  viandes,  qu'on  appelle  aussi  viandes 
noires  ou  fortes,  sont  les  seuls  qui  doivent  faire  partie  de  la 
nourriture  fortifiante.  Dans  la  série  opposée  se  trouvent  les 
chairs  de  veau  et  de  volaille,  qui  constituent  la  base  du 
régime  blanc  et  qu'on  inflige  ordinairement  avec  les  légu- 
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mes  vertSy  sans  qu'on  en  sache  le  motif,  aux  cardiaques  ou 
aux  congestionnés,  aux  pléthoriques  ou  aux  goutteux.  Or 
la  chair  de  veau  n'est  pas  moins  aibumineuse  que  celle  du 
bœuf,  mais  elle  en  diffère  d'une  manière  absolue  par  la  pré- 
dominance de  la  gélatine,  75  grammes  au  lieu  de  67  par  kilo- 
gramme; nous  avons  déjà  assez  de  principes  gélatincax 
dans  le  bouillon  ou  le  consommé  en  général,  particulière- 
ment dans  le  bouillon  de  poule  ;  il  est  inutile  de  faire  servir 
le  veau  rôti,  qui  manque  de  sang  et  de  jus,  ces  éléments 
auxiliaires  si  nécessaires.  La  chair  de  poisson  lui  est  bien 
supérieure  (Voy.  chap.  2). 

La  myosine  des  viandes  de  bétail  n'est  pas  le  seul  principe 
azoté  d'origine  animale  ;  elle  peut  être  aidée  par  le  lait, 
c'est-à-dire  par  la  caséine,  mais  dont  il  ne  faut  pas  abuser  à 
cause  de  la  quantité  excessive  d'eau,  de  sucre  de  lait  et  de 
graisse  qui  en  font  partie  ;  le  fromage  qui  en  dérive  est  plus 
nourrissant  sous  un  petit  volume.  L'albumine  de  l'œuf  est 
bien  autrement  puissante  pour  compléter  la  série  des  espèces 
albumineuses  ;  dans  100  grammes  d'œufs ,  on  trouve 
15  grammes  d'albumine  et  12  grammes  de  graisse  ;  c'est  un 
aliment  fortement  azoté,  si  bien  que  Wiel  qui  a  fait  beaucoup 
de  cartes  culinaires  a  institué  un  régime  d'œufs,  composé  de 
huit  œufs  par  jour  et  de  400  grammes  de  pain  ;  ce  régime 
serait  très  reconstituant. 

II.  Substances  non  azotées,  —  Sans  le  secours  des  subs- 
tances non  azotées,  c'est-à-dire  des  graisses,  des  fécules  et  du 
sucre,  jamais  le  régime,  quelque  parfait  qu'il  soit  en  tant  que 
principes  albumineux  musculaires,  ne  saurait  atteindre  le 
but,  c'est-à-dire  reconstituer  l'organisme  au  point  de  vue 
de  la  force  ou  de  la  nutrition. 

La  graisse  surtout  est  indispensable  ;  on  la  retrouve  à 
l'état  de  division  extrême,  et  par  conséquent  facile  à  digé- 
rer dans  le  beurre,  dans  l'œuf,  dans  le  lait.  Voit  a  démontré 
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que  la  perte  des  graisses  corporelles  est  plus  dangereuse 
que  celle  des  albuminates,  parce  que  le  corps  est  plus 
pauvre  en  graisse  qu'en  albuminates,  et  surtout  parce  que 
chez  l'individu  amaigri,  Talbuminate  se  détruit  plus  facile- 
ment en  raison  directe  de  l'absence  de  graisse;  celle-ci  n'est 
plus  là  pour  modérer  ou  pour  enrayer  la  décomposition  des 
tissus  album  ineux.  Aussi  quand  la  graisse  est  tolérée  par  les 
organes  digestifs,  elle  doit  entrer  pour  une  grande  part  dans 
Unoarriture  des  débilités. 

Les  fécules  sont  toujours  d'une  digestion  plus  facile  ;  on 
peut  recourir  avec  succès  à  l'usage  des  pâtes  d'Italie,  des 
légumes  secs  en  purée  et  dépouillés  de  leur  écorce,  au  pain, 
caria  farine  de  froment  contientil  8  d'albumine,  c'est-à-dire 
de  gluten,  et  736  d'hydrates  de  carbone  ;  ces  recules  azotées 
sont  bien  préférables  aux  fécules  pures  comme  les  pommes  de 
terre,  ou  comme  le  riz,  qui  contient  néanmoins  un  peu  plus 
d'azote  et  de  graisse. 

C'est  avec  les  légumineux  que  Beneke,  Hamarsten,  Penzold 
ont  préparé  les  farines  auxquelles  on  attribue  non  sans 
raison  des  propriétés  analogues  à  celles  de  la  viande  ;  nous 
n'en  parlons  que  pour  mémoire,  parce  qu'il  est  plus  simple 
et  plus  rationnel  de  composer  son  régime  à  Taide  des  légu- 
mes secs  et  des  viandes. 

III.  Fer  des  aliments.  —  La  composition  des  aliments 
appelés  fortifiants,  doit  viser  la  formation  ou  réparation  du 
sang;  i  ce  point  de  vue  il  n'y  a  pas  que  les  albuminates  qui 
entreront  en  ligne  de  compte;  le  fer  ajouté  même  en  pro- 
portion minime  à  la  ration  journalière  augmente,  d'après 
Xasse,  la  teneur  des  éléments  solides  du  sang,  particulière- 
ment rhémoglobine  qui  est  ferrugineuse,  et  le  nombre  des 
(rlobules  sanguins  ;  c'est  surtout  quand  le  fer  se  trouve  mêlé 
ou  combiné  avec  les  aliments  gras  que  son  absorption  et  son 
annexion  à  l'organisme  se  font  le  mieux.  Boussingault  s'est 
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livré  avec  sa  précision  habituelle  à  la  recherche  du  contenu 
ferreux  des  moyens  alimentaires. 

Le  résultat  des  principales  analyses  se  trouve  consigné 
dans  ce  tableau  : 

Pour  100  grammes. 

Viande  de  bélail...  0.0375  Pain  blanc O.OOiS 

Sang  de  porc 0.0634  Maïs 0.0036 

Chair  de  bétail 0.0048  Haricots  blancs 0.0074 

Viande  de  veau....  0.0027  Lentilles 0.0083 

Chair  de  poisson....  0.0075  Pommes  de  terre...  0.0066 

Œufs  de  poule 0.0057 

Si  Ton  calcule  par  les  quantités  usuelles  de  ces  substances 
on  trouve  pour  50  grammes  de  sang,  18  milligrammes 
de  fer  principalement  contenu  dans  l'hémoglobine  des  glo- 
bules rouges;  pour  500  grammes  de  viande  de  bœuf  ou  de 
pain  près  de  22  milligrammes,  plus  encore  dans  une  quantité 
équivalente  de  lentilles  ou  de  haricots  ;  voilà  un  puissant 
auxiliaire  dans  le  traitement  des  anémies;  il  n'exige  pas 
beaucoup  plus  de  fer,  et  j'ai  souvent  guéri  sans  adjuvant  des 
chlorotiques  par  des  doses  considérables  de  viande  crue, 
c'est-à-dire  par  des  albuminates  ferrugineux. 

IV.  Boissons.  —  Parmi  les  boissons  fortifiantes  ce  sont 
les  vins  rouges  de  Bordeaux,  ou  de  Bourgogne,  ou  de  Beaujo- 
lais qui  tiennent  le  premier  rang,  en  raison  du  tannin 
qu'ils  contiennent  de  plus  que  les  autres  vins,  en  raison 
aussi  des  traces  de  fer  qu'on  y  rencontre  :  4  centigramme 
pour  100  grammes  de  ces  vins  (Boussingault),  tandis  que  le 
vin  blanc  d'Alsace  n'en  possède  que  7  à  8  milligrammes  et 
la  bière  4  milligrammes.  La  teneur  alcoolique  des  vins  vient 
ici  en  seconde  ligne,  et  les  vins  appelés  généreux  ne  sont  pas 
toujours  les  plus  fortifiants. 
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§  2.  —  Wu  p«vrolr  ealorl|rèiie  et  dynamiqae 

de  ehaqae  alimeiii 

Les  données  générales  sur  le  régime  fortifiant  ne  sont  pas 

applicables  si  on  ne  tient  pas  compte  des  méthodes  nouvelles 

destinées  i  apprécier  la  valeur  de  chaque  aliment. 
Cette  yaleur  doit  être  envisagée  tout  d'abord  au  point  de 

vue  de  la  calorimétrie. 

Il  s*agit  de  déterminer  le  pouvoir  calorigène  de  chaque 
aliment,  c'est-à-dire  la  force  qu'il  va  développer  parla  trans- 
mutation de  la  chaleur  en  travail  mécanique.  On  peut  me- 
surer ce  pouvoir  en  calculant  à  Taide  des  procédés  calori- 
métriques, ce  que  le  corps  perd  de  chaleur  par  les  divers 
organes,  par  la  transpiration,  par  la  perspiration  pulmo- 
Diire,  etc. 

On  appelle  calorie  la  quantité  de  chaleur  nécessaire 
pour  élever  de  4  degré  centigrade,  4  gramme  d'eau.  Il  y  a 
trente  ans  déjà  Yierordt  a  établi  que  : 

i*  L'exhalation  de  vapeurs  d'eau  par  la  peau  et  par  les 
poumons  entraîne  la  perte  de  384020  calories  d'une  part, 
et  de  192060  d'autre  part  ; 

2*  L'irradiation  de  la  chaleur  au  dehors  fait  perdre 
\  789320  calories  par  la  peau  et  84  500  pour  le  réchauffe- 
ment de  l'air  environnant;  enfin  50000  calories  se  perdent 
par  les  urines  et  les  matières.  11  résulte  de  là  que  l'homme 
adulte  consomme  par  le  fonctionnement  normal  2  499  900  ca- 
lories (2  millions  et  demi  en  chiffres  ronds).  Rubner  après 
avoir  vérifié  les  quantités  de  carbone  et  d'azote  éliminées  en 
^in^n-quatre  heures  par  un  homme  de  70  kilos,  à  Télat  d'ina- 
Bition,  est  arrivé  à  constater  qu'il  produit  2  303  000  calo- 
ne?. 

Supposons  maintenant  le  régime  mixte  de  l'homme  sain, 
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et  déterminons,  avec  Franckland,  Hervé  Hangon,  Rubner, 
la  valeur  calorifique  moyenne  de  chacun  des  aliments  prin- 
cipaux qui  font  partie  de  la  ration  physiologique.  Auboer 
admet  pour  1  gramme  d'albumine,  4700  calories  (Franck- 
land  4953),  pour  1  gramme  de  graisse  9â00  calories  (Franek- 
land  9936),  et  pour  1  gramme  d'hydrates  de  carbone, 
4100  calories.  —  HeiTé  Mangon  {Traité  du  génie  rural, 
187r>,  et  Acad.  des  scienceSj  oct.  4874)  démontre  que  pour 
produire  les  calories  utilisables  pour  un  effet  mécanique 
déterminé,  chaque  espèce  alimentaire  est  représentée  parles 
chiffres  suivants.  S'il  s'agit  de  fournir  un  travail  mécanique 
moyen  et  utile,  un  homme  de  65  kilos  doit  fournir,  par 
jour,  4800  calories;  or,  ce  chiffre  s'obtient  à  l'aide  de  529 
de  graisse  ou  de  4296  de  riz,  ou  4278  de  pain,  3373  de 
bœuf  maigre,  ou  de  4824  de  pommes  de  terre. 

Si,  d'après  ces  calculs,  on  résume  la  valeur  calorifique  des 
trois  principales  espèces  alimentaires,  on  arrive,  avec  Rub- 
ncr,  à  cetle  conclusion  :  qu'il  y  a  même  pouvoir  calorique, 
môme  isodynamie,  comme  il  l'appelle,  entre  400  grammes 
de  graisse,  211  grammes  d'albuminateset240  grammes  d'hy- 
drales  de  carbone. 

Voyons  maintenant  quelle  est  la  calorification  des  enfants, 
et  quels  sont  les  ahments  destinés  à  couvrir  les  pertes  de 
chaleur. 

§  2  {Suite).   —  Applieations  de   1a  ealorifféaie   allaieBteirc 

aux  eiifaiit» 

On  sait  que  dans  la  première  année,  bien  que  l'enfant  soit 
en  général  entouré  de  chaleur,  éloigné  des  causes  de  refroi- 
dissement, bien  qu'il  exécute  le  moins  de  mouvemenis,  que 
cependant  ilconsommerelativement  plus  queraduIte(Chossat, 
Régnant  et  Reizet,  Voit).  Pour  expliquer  ce  fait  on  a  invoqué 
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uo  développement  plus  marqué  des  glandes,  une  plus  grande 
masse  de  sang;  mais  Rubner  l'explique  par  l'influence  du 
développement  de  la  surface;  l'oxydation  est  en  raison 
merse  du  poids  corporel  ;  elle  augmente  quand  la  masse 
et  rétendue  du  corps  diminuent.  C'est  la  loi  expéri- 
meotale.  Ainsi  un  chien  de  31k,20  produit  38,18  calories 
par  jour  et  par  kilogramme,  tandis  qu'un  chien  pesant 
#,19,  produit  par  kilogramme  90,90  calories.  L'auteur 
détermina  ensuite  chez  les  animaux  en  expérience,  la 
grandeur  de  la  surface  corporelle.  Les  petits  animaux  ont 
relativement  à  leur  masse  une  bien  plus  grande  surface  de 
réfrigération.  —  Or,  comme  il  rapproche  le  développement 
delà  surface  de  l'animal,  et  la  valeur  calorique  de  la  nutri- 
tion de  ranimai,  Rubner  arrive  à  conclure  qu'en  effet  la  dé- 
composition dans  les  cellules,  augmente,  en  même  temps  que 
le  développement  de  la  surface  décroit;  en  d'autres  termes, 
ponr  un  nombre  déterminé  de  centimètres  carrés  en  surrace 
chez  le  chien,  un  nombre  égal  d'unités  de  chaleur  se  perd  ; 
ei  un  mot  les  mutations  organiques  d'un  chien  inanitié 
«ont  directement  proportionnées  à  son  développement  en 
surface. 

be  $rrands  et  petits  chiens  ne  décomposent  pas  de  quan- 
tités différentes  de  principes  alimentaires  parce  que  leurs 
cdiules  ont  des  différences  définies  d'organisation,  mais 
bien  parce  que  les  impressions  de  froid  partant  de  la  peau 
eicitenl  les  cellules  :  pour  des  surfaces  éjj^alcs  les  niemos 
quantités  isodynames  sont  consommées.  La  régulation  des 
mutations  moléculaires  d'un  animal  après  la  perte  de  (  ha- 
leiir  par  la  réfrigération  constitue  une  disposition  très 
Hm[»le;  c'est  le  principe  de  l'usure  la  pins  économique  des 
forci*s. 

Rubner  calcule  que  chez  un  enfant,  par  1  cenlimèlro 
cirré  de  surface  et  par  jour,  de  môme  que  chez  un  atiiille 
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au  repos  et  avec  un  régime  moveOy  il  se  produit  1 189000  ca- 
lories ;  un  nourrisson  fournit  i  ââl  OUO  calorieç,  un  adulte 
au  travail  1  399  000,  et  un  enfant  âgé,  prenant  une 
ration  moyenne,  i -117  000.  Ainsi  un  enfant  après  la  pé- 
riode d^allaitenient  consomme  autant  de  forces  qu'un  ou- 
vrier. Comparant  ensuite  le  poids  aux  divers  âges,  Rubner 
constate  chez  le  nourrisson,  pour  un  gramme  de  poids 
corporel  91 300  calories  par  jour,  et  chez  Tadulle  au 
repos  36000.  C'est  la  difféi*ence  de  la  surface  relative, 
qui  accroît  la  consommation  de  force  du  nourrisson  de 
:?53  pour  100. 

Voyons  maintenant  ce  que  produit  falimentation .  Le 
lait  est  le  seul  aliment  correct  du  nouveau-né;  il  contient 
i,i8  d*albuinine,  Sj9  de  graisse  et  jusqu*i  6,0-i  pour  100  de 
sucre  de  lait;  on  voit  la  prédominance  de  la  graisse  et  du 
suci*e  et  leur  utile  action  sur  les  albuminates;  la  proportion 
des  albuminates  aux  substances  non  azotées  est  de  1  à  b,i, 
taudis  que  dans  le  lait  de  vache,  elle  n*est  que  de  1  à  3,4.— 
Celui-ci  coagule  d^ailleursen  plus  gros  flocons  consistants  et 
accolés,  que  les  petits  flocons  de  caséine  du  lait  de  femme. 

Ce  lait,  d*après  Utrelmann,  est  utilisé  en  tant  qu*azoté 
dans  la  proportion  de  98.^  à  IH),^,  la  graisse  à  92,2  p.  100; 
les  sels  et  la  chaux  se  penlent  dans  la  proportion  de  moitié. 
—  La  digestibilité  du  lait  ne  se  modifie  d'ailleurs  pas  par  la 
caisson.  —  Pour  le  rendre  plus  facile  à  digérer,  on  a  imaginé 
la  lactine  «  sucre  de  lait  et  sel),  le  lait  peptonisé,  pan- 
crêatisé,  uiais  ce  lait  est  fade  et  d'un  goût  répugnant.  Uffel- 
iiKuui  ajoute  à  hKM)  jrrainiaes  de  lait  7  à  10  grammes  d'une 
solution  d\icide  chlorhyJrique  à  l.âOOO.  Est-ce  bien  là  un 
correctif  utile  et  pratique? 
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§  3.  —  GoBiblMi  de*  dlTers  principes  ehlmiqnes 
de  diagae  Allofteai  pénètrent  dnne  le  ean^t 


La  détermination  des  quantités  absorbables  de  principes 
chimiques  contenus  dans  les  aliments  ordinaires  constitue 
la  deuxième  méthode  pour  fixer  la  valeur  nutritive  des  di- 
vers éléments  du  régime  lorsqu'ils  font  partie  d'une  ration 
i&ixte  (Voy.  aussi  chap.  iv  bis). 

Voyons  d'abord  ce  que  deviennent  les  principes  azotés. 
Chez  l'homme  à  la  ration  moyenne,  la  viande,  les  œufs,  sont 
absorbés  dans  la  proportion  de  97  pour  100,  donc  dans  la 
presque  totalité;  il  ne  se  perd  en  effet  que  2,50  pour  100  de 
matière  azotée.  Le  lait,  chez  l'adulte,  reste  dans  l'organisme 
au  taux  de  90  à  94  pour  iOO,  et  l'enfant  (d'après  Uffelmann) 
conserve  94  à  99  pour  100.  Voici  maintenant  un  fait  remar- 
quable qui  a  été  avancé  par  Rubner  et  vérifié  par  Lôbisli 
etMalfati;  il  est  relatif  à  l'action  du  fromage  :  si  on  ajoute  au 
lait  ou  à  un  autre  aliment  une  certaine  quantité  de  fromage, 
Tutilisation  de  ce  lait  est  notablement  augmentée;  avec 
celte  addition,  l'élimination  ne  porte  jamais  sur  10  pour  100, 
mais  tout  au  plus  sur  6,35. 
Ainsi  prenez  2291  grammes  de  lait  et  200  grammes  de 
Iromage  et  vous  ne  perdez  plus  que  3,7  pour  100  d'azote. 
Vici,  du  reste  le  tableau  des  absorptions,  tant  pour  l'azote 
<luepour  la  graisse  et  les  hydrates  de  carbone. 
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ALBC«I?(E 
ABSORBÉE. 

GIAISSE 
ABSOIBÉE. 

1 

HTDMAns 
DE  CAIBOIfE. 

Viindc 

07  p.  100 

97        — 

90  à  94  — 
96      — 
81      — 
68      — 
83 

84      - 
93      — 
80      — 
83      — 
68      — 
61      - 

95  p.  100 
SS'p.'ÎÔÔ 

■  ••«••        • 

OEuff 

Lait 

lôô'p.Vob 

100      -         1 
99       - 
89      - 
99      - 
97      - 

1 

I^jt  4-  fromage.. 

IViio  blanc 

Pain  bi« 

Macironi 

Mais 

Maïs  4-  frumage.. 

Kiz.. 

Lpntillfi^ 

Vninines  ilo  terre. 
Raves 

1 

i 

Quelques  détails  sont  nécessaires  pour  nous  édifier  sur  la 
fixation  des  divers  aliments,  d*abord  des  diverses  espèces  de 
pains. 

Des  divers  pains.  —  Il  existe  :  1«  du  pain  blanc  de  fro- 
ment ;  2*"  du  pain  de  seigle,  préparé  sans  levure  et  sans  pâle 
acidcy  uniquement  dissocié  par  Tacide  carbonique;  ce  paioi 
été  inventé  par  Lichig  et  perfectionné  par  HorsforJ;  il  n'est 
pas  connu  en  France;  3"*  le  pain  de  seigle  et  de  farine  gros- 
sière de  froment  ;  il  est  très  usité  chez  le  paysan  ;  4*  un  paio 
noir  formé  par  une  farine  de  seigle  mêlé  au  son  et  prépari 
nvec  une  pûte  acide.  Le  son  est  plus  azoté  que  la  farine;  mais 
li;  mauvais  effet  de  ce  pain  de  seigle  et  de  son  sur  les  or- 
j;:mes  digestifs  Ta  fait  abandonner.  Sous  le  nom  de  pain  de 
Tiraliainnous  signalerons  uneespèce  particulière  trèsemployée 
dans  les  maladies  de  Tintestin  pour  en  exciter  les  contractions 
et  éliminer  les  résidus.  Rubner  croit  que  la  fermentation 
Imtyrique  du  pain  empêche  la  décomposition  de  Talbu- 
mine  dans  Tintcslin,  rornmc  le  prouve  l'absence  d*indican 
dans  Turiiie.  On  sait  en  eiVet  que  dans  les  atonies  intestinales 
av;'(»  «onsîipMlion  riiuliivm  augmente;  le  pain  de  son  déler- 
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mine  les  évacuations,  et  la  matière  colorante  bleue  peut  man- 
quer dans  les  urines,  même  lorsque  Talbumine  se  putréfie. 
Le  pain  de  froment  est  bien  plus  complètement  assimilé  que 
le  pain  bis.  Sur  450  à  780  grammes  de  pain  blanc  (calculé 
sans  Feau)  il  se  perd  30  pour  iOO  d'azote  et  de  sels,  et  seule- 
ment! pour  100  de  fécule;  pour  le  pain  bis,  22  pour  100 
cTazote  et  30  pour  100  de  matières  salées.  Ce  pain  fermente 
facilement  dans  l'intestin  (G.  Meyer.) 

fain  rassis.  —  Dans  le  pain  rassis,  la  croûte  devient  plus 
naolle,  la  mie  plus  dure  et  cassante,  d'où  des  fentes  dans 
l^intérieur  de  la  mie.  D'après  Boussingault  cette  modification 
tient  moins  à  la  perte  d'eau  qu'au  changement  dans  l'état 
nooléculaire  de  la  masse  du  pain,  principalement  du  gluten. 
—  En  chauffant  à  70*,  ce  qui  fait  encore  perdre  de  l'eau  au 
Iiain,  le  pain  rassis  peut  reprendre  un  goût  de  fraîcheur. 

Bisetiits.  —  Le  pain  de  froment  imbibé  de  peu  d'eau,  et 
fortement  cuit  et  recuit,  donne  un  biscuit  très  pauvre  en 
€âu  et  très  consistant  ;  il  est  souvent  si  dur  qu'il  a  besoin 
d'être  ramolli  dans  le  lait  ou  le  café.  —  Si  on  le  compare  au 
pain  de  froment  on  trouve  pour  le  pain  40  parties  d'eau, 
^d'albumine,  0,4  de  graisse,  51  d'hydrates  de  carbone,  tandis 
^uele  biscuit  ne  contenant  que  13,3  d'eau  présente  une  plus 
grande  proportion  des  autres  principes,  8,6  d'albumine,  1  de 
paisse,  75  de  fécule;  il  n'y  a  que  le  pain  de  gruau  qui 
^Mtienne  plus  d'albuminates,  9,6. 

Légumes  secs.  —  Les  légumes  secs  se  rapprochent  singu- 
lièrement de  la  viande;  les  déperditions  d'azote  montent  au 
plus  à  17  pour  100.  —  Ainsi  les  lentilles  décortiquées  et  en 
kottilliequi  se  supportent  jusqu'à  la  dose  de  500  grammes 
estent  dans  la  proportion  de  83  pour  100. 
Vacaroni.  —  Le  macaroni  perd  17  à  20  parties  d'azote; 
^  par  conséquent  un  peu  plus  que  les  lentilles  et  le  pain 
blanc. 

sis.  V.  —  17 
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Mais.  —  Avec  le  maïs  nous  restons  encore  dans  les  mêmes 
limites;  mais  ici  surtout  l'addition  du  fromage  élève  la  quan- 
tité absorbable  de  maïs  de  80  à  93. 

Tous  les  autres  féculents,  entre  autres  le  riz  et  surtout  les 
pommes  de  terre,  donnent  les  chiffres  d'utilisation  de  beau- 
coup les  moindres  ;  les  pommes  de  terre  fournissent  à  peine 
68  pour  100  de  matières  azotées  de  leur  contenu  d'ailleurs 
excessivement  faible. 

Au  résumé  nous  trouvons,  mais  bien  loin  des  viandes  et 
des  œufs,  le  groupe  du  pain  blanc,  des  pâtes  d'Italie  et  des 
légumes  secs  qui  comportent  une  absorption  de  80  à  8^ 
pour  100,  puis  le  groupe  du  pain  noir  et  des  pommes  d* 
terre  qui  perdent  jusqu'à  un  tiers  de  leur  azote  (32  pour  lOO^* 

Mais  si  ces  substances  présentent  une  infériorité  marqua* 
au  point  de  vue  de  l'extraction  de  leur  azote,  elles  sor^* 
toutes  remarquables  par  la  conservation  presque  intégral^ 
de  leurs  fécules-sucres  pour  l'organisme.  C'est  dans  le  pai^ 
blanc  et  le  riz  que  les  hydrates  carbonés  sont  le  plus  profit 
tables;  la  perte  s'élève  à  peine  à  1  pour  100,  tandis  que  le5 
raves  perdent  18  pourlOO  de  sucre,  le  pain  noir  lOpourlOO, 
et  les  pommes  de  terre  7 1/2  pour  100. 

Dans  ces  mêmes  aliments  on  trouve  outre  les  principes 
albumineux  et  hydrocarbonés  une  quantité  variable  de 
graisse  ;  or  il  est  à  noter  que  partout  les  graisses  sont  résor- 
bées jusqu'à  concurrence  de  5  pour  100.  S'agit-il  d'aliments 
gras  proprement  dits,  les  organes  digeslifs  sont  capables  de 
les  élaborer  et  de  les  absorber  en  grande  quantité.  Sur 
09  grammes  de  lardil  ne  se  perd  que  17,2  de  graisse  (Rubner). 
Le  beurre  est  encore  plus  facile  à  digérer  et  à  retenir  que  le 
laril,  qui  est  renfermé  dans  des  cellules,  tandis  que  le  beurre 
consiste  en  globules  libres. 

Nous  savons  maintenant  ce  que  deviennent  les  divers 
principes  chimiques  de  chaque  aliment  et  ce  qui  en  reste 
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dans  l'économie.  Il  est  facile  maintenant  de  comprendre  les 
défectuosités  des  rations  de  troupes. 


W*-^         -M.. J 
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De  ces  études  minutieuses  il  ressort  une  série  de  faits  des 
plus  intéressants  au  point  de  vue  des  rations  militaires,  sur- 
tout pour  Yef/icacité  de  leurs  albuminates.  En  France  nous 
a?oa846  grammesd'albuminatesde  viande, 75  grammesdeglu- 
tendupain  et  9  grammes  d'albumine  provenant  des  légumes. 
Or,  ennousbasant  sur  les  données  précédentes,  nous  trouvons 
SQ  maximum  130  grammes  d'albuminates  dont  104  tout  au 
plus  sont  assimilés.  —  Chez  le  soldat  prussien  la  petite 
ratioo  de  paix  donne   107  grammes  d' albuminates  dont 
73  grammes  seulement  sont  absorbables;  la  grande  ration 
des  manœuvres  fournit  134"%8  dont  97  d'albuminates  adap- 
tés. En  Autriche  nous  ne  trouvons  que  123  grammes  dont 
85  grammes  sont  incorporés  (les  chiffres  des  armées  ita- 
lienne, belge,  suisse,  sont  moins  élevés).  Mais  ce  que  je 
remarque  pour  l'armée  autrichienne  ce  sont  les  49  grammes 
de  graisse,  tandis  qu'en  Prusse  on  ne  trouve  que  21  à  27,  et 
en  France  29;  ces  quantités  laissent  beaucoup  à  désirer  et  ne 
répondent  nullement  aux  exigences  du  travail  mécanique; 
l'élude  de  la  calorigénie  nous  apprend  (Voy.  §  2)  rincontes- 
table  supériorité  des  graisses  sur  les  hydrates  de  carbone  et 
sur  les  albuminates  lorsqu'il  s'agit  de  fournir  le  calorique- 
travail.  Plus  de  graisses  et  de  fromage,  et  moins  de  pain  ;  c'est 
là  l'indication  complémentaire. 

Ce  sera   la  ration    scientifiquement  calculée,  et  prati- 
quement expérimentée. 


-^\ 
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DEUXIÈME  PARTIE 


TRAITEMENT   HYGIÉNIQUE  DES  MALADES 


Il  est  des  malades  que  le  traitement  hygiénique  peut  à  lui 
seul  mener  à  la  guérison.  Ce  sont  surtout  ceux  qui  sont 
affectés  de  maladies  chroniques  dues  aux  défectuosités  du 
régime,  à  Tabsence  de  la  musculation,  à  rinsuffisance  de 
Toxygénation.  Les  maladies  suraiguës  réclament  d'autres 
soins.  Les  maladies  lentes,  fébriles  ou  non,  héréditaires  ou 
acquises,  bactériques  ou  constitutionnelles,  accidentelles  ou 
antihygiéniques,  exigent  toutes  une  revision  des  règles  de 
la  manière  de  vivre.  Ceux  qui  se  trouvent  ainsi  sous  la  loi 
de  rhygiène  physiologique  sont  dénommés  : 

i*  Gastriques; 

S""  Intestino-hépatiques  ; 

3*  Fiévreux  ; 

4"  Phtisiques  ; 

5*  Chlorotiques,  anémiques,  névropathiques  épuisés; 

6*  Goutteux  ; 

?•  Diabétiques  ; 

S'»  Obèses; 

9*  Cardiaques  ; 

10*  Albuminuriques. 

(1)  Lei  chapitres  de  cette  deuxième  partie  seront  marqués  en  chiffres  ro* 
;  les  chapitres  du  régime  alimentaire  sont  numérotés  en  chiffres  < 
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CHAPITRE   I 


DES  GASTRIQUES 


§  1.  -^  Les  BUiladlca  gaatrlqitea  et  les  mMeeiÎBmm 
Intcatinalea.  —  Leurs  dlSéreneea  eaaentlelles 


L'observation  et  rexpérience  m'ont  appris  depuis  d^ 
longues  années  que  les  analogies  fonctionnelles  qui  unissent 
les  diverses  parties  de  l'appareil  digestif,  ont  fait  gravement 
méconnaître  "les  différences  qui  séparent  les  maladies  de 

■ 

l'estomac  et  celles  de  l'intestin .  Il  n'est  pourtant  pas  indiffé- 
rent d'avoir  à  traiter  l'estomac  qui  est  le  premier  récipient 
où  les  aliments  albumineux  sont  brassés  et  transformés  en 
peptones,  ou  d'avoir  à  soigner  l'intestin  qui,  à  l'aide  des  sucs 
intestinal,  pancréatique  ou  biliaire,  achève  toutes  les  diges- 
tions de  tous  les  aliments  et  en  absorbe  les  produits  élaborés; 
ou  bien  enfin,  de  songer  à  régulariser  les  fonctions  du  gros 
intestin  ou  côlon,  qui  est  surtout  un  appareil  destiné  à  pré- 
parer, à  élaguer  et  à  éliminer  les  résidus  devenus  inutiles 
à  l'organisme.  Tous  les  états  morbides  de  ces  diverses  frac- 
tions du  système  digestif  se  trouvent  journellement  confon- 
dus sous  le  nom  de  dyspepsie,  et  traités  comme  une  maladie 
de  l'estomac.  Les  malades  subissent  pendant  des  années  les 
traitements  les  plus  divers,  prenant  les  amers  ou  les  pep- 
sines, les  toniques  ou  les  alcalins,  et  pratiquent  les  pèleri- 
nages annuels  vers  les  eaux  minérales  ou  thermales  destinées 
à  guérir  les  maux  d'estomac  ;  puis  après  de  longues  épreuves^ 
après  des  tentatives  stériles,  ils  finissent  par  renoncer  aux 
secours  de  la  médecine  et  s'abandonner  aux  caprices  de  leur 
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appétit  OU  de  leurs  désirs.  —  C'est  qu'en  effet  la  médecine 
se  trompant  de  localité,  s'adressait  à  un  organe  qui  n'est 
pas  malade,  c'est-à-dire  à  l'estomac,  oubliant  pour  ainsi 
dire  les  vraies  glandes  digestives,  l'intestin,  le  pancréas  et 
le  foie  qui  fonctionnent  mal,  et  négligeant  totalement  le 
réceptacle  des  déchets,  l'intestin  côlon,  qui  est  frappé  d'une 
atonie  persistante.  Mais  le  jour  où  l'erreur  de  diagnostic  et 
de  topographie  morbide  est  reconnue,  le  jour  où,  négligeant 
la  maladie  imaginaire  de  l'estomac,  on  parvient  à  faciliter 
les  opérations  nervo-motrices  ou  digestives  de  tout  l'intestin, 
l'amélioration  ne  tarde  pas  à  se  dessiner;  elle  devient  évi- 
dente, lorsqu'on  favorise  l'évacuation  des  matières  et  des  gaz 
contenus  dans  le  côlon. 

/I  est  étrange  au  premier  abord  qu'on  puisse  confondre 
des  maladies  si  diverses  et  si  diversement  localisées  ;  il  est 
cependant  un  fait  parfaitement  démontré,  c'est  qu'il  est  des 
affections  intestinales,  même  de  simples  atonies  de  la  mus- 
colature  intestinale,  qui  prennent  la  marque  de  la  dyspepsie 
gastrique  et  en  reproduisent  toute  la  phénoménalité  :  ainsi 
les  douleurs  au  creux  épigastrique,  la  distension  de  l'abdo- 
men au-dessus  et  au  niveau  de  l'ombilic,  la  production 
îicessive  de  gaz,  la  constipation  persistante  ou  alternant 
ivecla  diarrhée,  le  malaise  général,  les  troubles  cérébraux 
t  nerveux,  l'aggravation  des  accidents  trois  à  quatre  heures 
près  le  repas,  la  perte  de  la  perversion  de  l'appétit,  et,  ce 
ui  est  plus  rare,  en  même  temps  que  plus  grave,  la  dimi- 
ution  des  forces  et  l'amaigrissement  général.  —  Mais,  si 
?>  effets  sont  à  peu  près  les  mêmes,  en  dernière  analyse  la 
luse  et  le  siège  du  mal  diffèrent  totalement.  —  Ce  qui 
iraclérise  la  dyspepsie  stomacale,  c'est  une  altération  chi- 
ique  du  suc  gastrique;  ce  qui  produit  la  fausse  dyspepsie, 
st  un  affaiblissement,  une  sorte  de  parésie  du  tube  inles- 
laJ,  en  même  temps  qu'une   irritabilité  spéciale  de  ses 
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nerfs.  Si  Tune  est  d'ordre  chimique,  l'autre  est  dynamique, 
et  reconnaît  pour  origine  un  trouble  nervo-moteur.  Que 
l'atonie  reconnaisse  pour  point  de  départ  une  débilité  da 
muscle,  ou  qu'elle  résulte  d'un  obstacle  mécanique  à  Téli- 
mination  des  matières,  tel  que  les  tumeurs,  les  rétroversions 
de  l'utérus  chez  les  femmes,  ou  bien  encore  les  productions 
hcmorroïdaires  dans  les  deux  sexes,  l'effet  définitif  sera 
toujours  le  même;  on  constatera  toujours  une  accumulation 
de  gaz  dans  l'intestin,  qui  remontent  même  jusqu'à  l'esto- 
mac et  en  franchissent  l'ouverture  supérieure,  un  gonfle- 
ment, une  distension  de  l'abdomen  jusqu'à  produire  la  gène 
respiratoire,  une  lenteur  marquée  de  la  digestion,  qui  d^ 
vient  surtout  pénible  lors  de  la  digestion  intestinale,  <;'est- 
à-dire  quelques  heures  après  l'ingestion  du  repas.  —  Ici 
tout  s'explique  clairement;  dans  la  dyspepsie  vraie,  comme 
il  sera  démontré,  il  s'agit  de  décompositions  chimiques  avec 
production  de  gaz  de  fermentation. 

Ainsi  l'analogie  n'est  qu'apparente;  la  nature  des  deui 
genres  de  maladies  est  diamétralement  opposée  ;  ce  n  est 
donc  pas  là  une  distinction  faite  à  plaisir;  c'est  une  néces- 
sité pour  le  médecin  de  savoir  reconnaître  ces  deux  ordres 
de  troubles  ou  gastriques  ou  intestinaux,  car  ni  le  régime 
ni  les  moyens  curatifs  qui  conviennent  aux  gastro-dyspep- 
tiques ou  gastriques,  ne  sauraient  être  applicables  sans  pré- 
judice aux  malades,  qu'on  peut  appeler  les  intestiuo-dyspep- 
tiques  et  les  intestino-atoniques. 

§  2.  —  De*  fraslro-dyspeptl^ites.  —  Le*  Jj>pt»yl<i« 
■ont  chiaii^««i  on  ne  ••mt 


Sous  le  nom  de  dyspepsies,  la  plupart  des  auteurs  ont 
compris  tous  les  troubles  fonctionnels  de  l'estomac,  tels  que 
les  douleurs  épigaslriques  ou  gastralgies,  la  tympanite  ou 
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iccumulation  de  gaz,  les  vomissements  qui  n*ont  souvent 
*iende  commun  avec  une  mauvaise  digestion.  Confondant 
linsi  la  cause  et  Torigine  de  ces  symptômes,  on  réunit  dans 
une  description  d'ensemble  des  phénomènes  qui  doivent 
Sire  séparés,  et  Ton  constitue  une  sorte  de  dyspepsie  abs- 
traite qui  ne  répond  plus  à  la  réalité.  D'autre  part,  englober 
tontes  les  dyspepsies  sous  le  nom  de  gaslrilesj  comme  le 
faisait  Broussais,  et  comme  le  font  encore  quelques  imita- 
teurs en  retard,  ou  bien  encore  sous  le  nom  de  catarrhe 
ie  Vestomac,  selon  la  méthode  allemande,  c'est  consacrer 
une  véritable  hérésie  pathologique,  c'est  méconnaître  la 
nature  même  de  la  dyspepsie.  —  Récemment  ces  définitions- 
>nt  été  abandonnées  en  France  pour  la  dilatation  de  l'estomac 
q[ui  a  été  appelée  à  détrôner  toutes  les  dyspepsies,  toutes  les 
gastrites  catarrhales,  toutes  les  maladies  stomacales.  La 
dilatation  qui  est  de  cause  mécanique  ou  d'origiac  atonique 
domine  si  bien  la  médecine  française,  qu'il  suffit  de  la 
moindre  distension  gazeuse  de  l'estomac  ou  même  du  gros 
intestin,  placé  au-dessous,  pour  constituer  un  dilaté.  —  Or 
la  confusion  de  la  dyspepsie  avec  ses  effets,  la  doctrine  des 
lésions  inflammatoires,  enfin  le  dogme  des  dilatations  ne 
manquent  pas  d'entraîner  des  conséquences  dangereuses 
pour  le  traitement  et  le  régime  des  dyspeptiques. 

Dégagé  de  toute  idée  préconçue,  et  guidé  à  la  fois  par  la 
physiologie  et  la  clinique,  je  crus  pouvoir,  il  y  a  six  ans, 
(Voy.  Traité  des  dyspepsies^  1880  et  2*  édition,  1883)  résoudre 
le  problème  en  considérant  la  dyspepsie  comme  une  opéra- 
tion chimique  défectueuse.  Les  organes  digestifs  ne  valent 
que  par  leur  sécrétion,  et  celle-ci  ne  doit  son  pouvoir  qu'aux 
ferments  spéciaux  destinés  à  transformer  les  trois  grandes 
classes  d'aliments,  les  matières  albuminoïdes,  les  graisses, 
les  fécules  ou  les  sucres.  Les  autres  propriétés  des  organes 
digestifs,  la  motricité,  l'innervation,  ne  sont  que  des  moyens 
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auxiliaires  de  la  digestion,  et,  quand  même  elles  subiraient 
la  plus  grave  atteinte,  il  ne  saurait  en  résulter  une  véritable 
dyspepsie.  On  peut  en  dire  autant  de  la  faculté  d'absorption, 
qui  est  pour  ainsi  dire  le  corollaire  de  l'opération  digestive, 
mais  n'en  fait  pas  partie  intégrante. 

Dans  tous  les  cas,  pour  constituer  une  dyspepsie  gastrique 
ou  intestinale,  le  trouble  chimique  est  si  bien  la  condition 
sine  qua  notij  qu'on  peut  dire  que  la  dyspepsie  est  chimique 
ou  n'est  pas.  C'est  la  lésion  primordiale,  indispensable, 
qui  peut  grouper  autour  d'elle  et  les  douleurs  et  la  tympa* 
nitc  rt  les  vomissements.  Ces  symptômes  sont  des  phéno- 
mènes accidentels,  épisodiques.  De  même  la  perturbation 
chimiquepeut  provoquer  des  troubles  nerveux,  des  vertiges, 
des  palpitations,  la  dénutrition  et  l'anémie  :  ce  sont  là  des 
effets  secondaires,  des  suites  de  la  mauvaise  digestion  ;  ils 
ne  sont  pas  inhérents  à  la  dyspepsie. 

Ainsi  constituée,  la  dyspepsie  n'exclut  nullement  la  parti- 
cipation des  éléments  histologiques,  mais  celle-ci  n*est  ni 
nécessaire,  ni  directe.  La  dyspepsie  peut  se  passer  de  lésions 
anatomiques,  et  lorsqu'elles  existent,  elles  n'agissent  qu'en 
compromettant  l'intégrité  de  la  sécrétion  ou  en  altérant U 
constitution  du  suc  gastrique.  En  un  mot,  les  vraies  dyspep- 
sies gastro-intestinales  sont  des  opérations  chimiques  défeo 
tueuses. 

Une  division  naturelle  des  dyspepsies  doit  donc  avoir  pour 
base  les  altérations  que  le  suc  gastrique  peut  éprouver  dans 
sa  composition,  de  manière  à  entraver  la  digestion  nor- 
male. 

L'action  du  suc  stomacal  est  due  à  deux  éléments,  un 
acide,  chlorhydrique  ou  lactique,  un  ferment,  la  pepsine. 
Une  première  source  de  dyspepsie  est  évidemment  dans  le 
changement  de  rapports  de  ces  éléments  essentiels.  La  quan- 
tité d\icide  peut  être  diminuée  ou  exagérée  au  point  que  le 
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SUC  perd  son  pouvoir  digestif.  Bien  que  ces  variations  soient 

diUGciles  à  vérifier,  bien  que  leurs  origines  soient  multiples, 

elles  D*en  doivent  pas  moins  figurer  en  tête  de  la  liste  des  al- 

léralions  chimiques  du  suc  gastrique.  De  même,  la  pepsine 

peut  être  en  déficit;  mais  la  quantité  ici  ne  joue  pas  le  rôle 

principal;  en  tant  que  ferment,  la  pepsine  agit  à  petite  dose  ; 

il  faut  surtout  tenir  compte  de  la  qualité  du  ferment.  Or 

oous  savons  que  la  pepsine  est  dans  Testomac  sous  deux 

formes  distinctes  :  à  Tétat  de  dissolution,  qui  est  seule 

active  et  utile;  d'autre  part,  à  Tétat  de  combinaison  avec  un 

albuminate,  c'est  ce  que  SchifT  appelle  propepsinej  Grutzner 

et  Ebstein,  matière  pepsinogène. 

Tant  que  la  pepsine  n'est  pas  dégagée  de  cette  combinaison, 
devenue  libre  et  soluble,  elle  est  inerte,  et  cette  impuissance 
équivaut  à  l'absence  de  pepsine. 

Le  mucus  peut  être  sécrété  en  trop  grande  abondance 
dans  l'estomac,  et  le  mélange  d'un  excès  de  cette  substance 
ioactive  au  suc  gastrique  en  altère  les  propriétés  digestives. 
Le  mucus  qu'on  retire  de  Testomac  atteint  de  catarrhe  mu- 
qaeux  ne  parvient  pas  en  eflet  à  dissoudre  la  plus  petite 
quantité  d'albumine.  D'autre  part,  le  mucus  en  excès  forme 
une  sorte  de  dépôt  à  la  surface  de  la  muqueuse  :  il  empèclie, 
en  s'inlerposant,  le  contact  de  la  pepsine  acidifiée  avec  les 

aliments. 

Une  autre  adultération  du  suc  stomacal  est  produite  par 
fintroduction  de  ferments  anormaux  parasitaires,  qui  sub- 
>liluent  la  fermentation  putride  à  la  véritable  fermentation 

La  fonction  digestive  est  enrayée  souvent  par  des  abus  de 
iv;rime.  Dans  ce  cas,  il  se  développe  une  quantité  excessive 
de  peptones  qui  gênent  l'action  ultérieure  du  suc  gastrique. 
La  digestion  est  arrêtée;  les  peptones,  en  s'accumulant, 
empêchent  le  suc  stomacal  de  continuer  son  œuvre  de  liquc- 
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faction  et  de  métamorphose  des  aliments  qui  restent  à  di- 
gérer. On  constate  facilement  ces  troubles  chez  Tanimal;  car 
dès  que  les  peplones  sont  chassées  de  l'estomaCi  le  travail 
digestif  recommence  et  suit  sa  marche  régulière. 

En  résumé  on  peut  admettre  cinq  genres  de  dyspepsies 
chimiques  :  1*par  défaut  et  peut-être  par  excès  d'acide;  — 
2**  par  défaut  de  pepsine  efficace  ou  dissoute  ; — 3*  par  mélange 
de  mucus  en  excès  au  suc  gastrique  ;  ce  sont  là  les  trois 
principales  altérations  qui  constituent  les  dyspepsies  chi- 
miques; —  4*  l'alimentation  excessive  agit  surtout  par  accu- 
mulation des  peptones  dans  l'estomac;  —  5"  Tinanitioii 
constitue  une  dépréciation  générale  des  tissus  vivants,  par- 
ticulièrement des  glandes  à  pepsine. 

L'intérêt  de  la  discussion  porte  surtout  sur  les  dyspepsies 
chlorhydro-acides.  Cette  conception  chimique  de  la  dyspepsie 
passa  inaperçue.  Personne  à  l'étranger  n'avait  tenu  compte 
ni  de  la  définition,  ni  des  divisions  physiologiques  ou  cli* 
niques  des  dyspepsies  ;  personne  en  France  ne  les  mentionna 
si  ce  n'est  pour  les  critiquer.  Cependant  la  vérité  s'est  fait 
jour.  Les  meilleurs  observateurs  (Leube,  Riegel,  Ewald, 
Edinger,  Van  der  Velden,  Jaworski)  ne  veulent  plus  que  le 
mot  de  dyspepsie  soit  applicable  à  d'autres  troubles  que 
ceux  qui  résultent  des  altérations  chimiques  des  sucs  de 
restomac.  Les  objections  faites  en  France  contre  les  dys- 
pepsies chimiques  sont  tombées  depuis  le  jour  où  l'on  a 
vérifié  par  l'analyse  chimique  les  graves  et  nombreux  chan- 
gements qui  s'opèrent  dans  l'estomac  du  dyspeptique  com- 
paré à  celui  des  individus  en  pleine  santé.  —  Aujourd'hui 
on  analyse  avec  une  scrupuleuse  exactitude  l'état  des  sucs 
digestifs;  on  sait  si  le  liquide  digestif  contient  trop  peu  ou 
trop  d'acide  chlorhydrique  ;  on  sait  quelle  est  la  proportion 
corrélative  de  pepsine.  Ce  qui  est  plus  important  encore,  on 
apprécie  depuis  les  récents  travaux  de  Jaworski  et  Gluczinski 
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combien  d'albuminates  se  trouvent,  dans  un  temps  donné, 
transformés  en  peptones  ;  et  par  conséquent  quelle  est  la 
quantité  de  substances  réfractaires  à  la  digestion  stomacale  ? 
Celles-là  passent  dans  l'intestin  pour  y  être  soumises  à  l'ac- 
tion des  sucs  intestinaux,  qui  sont  les  moyens  les  plus  sûrs, 
les  plus  fidèles  de  la  digestion,  le  refuge  le  plus  certain  pour 
tout  ce  qui  n'a  pas  été  peptonisé,  c'est-à-dire  rendu  assimi- 
lable ou  pour  tout  ce  qui  n'a  pas  été  absorbé  dans  l'estomac. 
Pour  être  plus  sûr  de  la  fécondité  ou  de  l'énergie  du  suc 
stomacal  à  chaque  période  de  la  digestion,  on  pratique  avec 
ces  liquides  extraits  de  l'estomac,  une  digestion  artificielle, 
en  les  mettant  en  contact  dans  un  appareil  spécial  avec 
Talbuminc  de  l'œuf,  ou  la  fibrine  du  sang,  ou  la  musculine 
de  la  viande.  —  Enfin  après  avoir  cherché  le  degré  d'acidilé 
do  liquide  digestif,  la  quantité  de  peptone  ou  de  propeptone 
obtenue,  la  force  digestive  du  liquide  stomacal,  après  avoir 
eiiroiné  la  forme  et  le  degré  d'usure  du  bloc  d'albumine, 
établi  les  rapports  de  la  peptonisation  avec  le  degré  d'acidité, 
01  se  trouve  du  même  coup  avoir  déterminé  la  durée  du 
séjour  de  l'aliment  dans  l'estomac,  ce  qui  constitue  actuelle- 
ment l'objet  d'une  grave  discussion.  —  Il  s'agira  en  effet  de 
savoir  si  la  fonction  motrice  stomacale  qui  entre  en  jeu  est 
troublée  par  les  opérations  chimiques,  ou  si  elle  leur  est 
îuliordonnée  ;  il  s'agira  surtout  de  savoir  s'il  y  a  une  limite 
physiologique  pour  le  stationnement  de  la  masse  alimentaire 
•ians  la  cavité  stomacale,  si  l'état  patholo{rique  ne  peut  pas 
commencer  en  deçà,  ou  bien  s'il  doit  toujours  commencer 
•III  d»ilà  de  la  frontière.  Mais  avant  tout  cherchons  à  déter- 
miner la  valeur  du  suc  gastrique. 

Preailères  recherches  mir  la  valeur  du  su  c  gaiitrlqae  cliez 

ikeMatesain.  — L'étudc  dcs  procédés  chimiqucs  de  la  diges- 
tion sur  les  animaux  sains,  dont  on  vide  l'estomac  après  Vv^a- 
ture  du  pylore  ou  sur  les  animaux  munis  de  fistules  gastriques 
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donl  on  extrait  le  liquide  à  examiner,  a  été  appliquée  sans 
autre  information  à  la  physiologie  et  même  à  la  médecine 
humaine  ;  des  milliers  d'expériences  sur  restomac  du  chien 
ont  décidé  les  cliniciens  les  plus  sceptiques,  les  plus  antiphy- 
siologistes, à  considérer  comme  normal  un  estomac  qui 
forme  un  acide  intense  et  beaucoup  de  peptones,  et  de  plus 
comme  l'organe  le  plus  important  de  la  série  digestive. 

Cette  croyance  semblait  devoir  se  fortifier  par  l'explora- 
tion du  suc  gastrique  chez  les  blessés  porteurs  de  fistules 
gastriques  qui  permettaient  l'extraction  du  contenu  gas- 
trique ;  mais  n'oublions  pas  qu'il  s'agit  d'un  estomac  malade 
dont  l'ouverture  au  dehors  constitue  elle-même  une  lésion; 
on  ne  saurait  faire  d'un  organe  pathologique  le  critérium 
de  l'état  normal.  Il  n'y  avait  donc  pas  de  point  de  repère  tant 
que  les  analyses  ne  portaient  pas  sur  la  sécrétion  stomacale 
de  rhomme  lui-même.  La  pompe  gastrique,  imaginée  il  y  a 
près  de  vingt  ans  par  Kussmaul,  et  dont  l'utilité  dans  le  trai- 
tement des  dyspepsies  m'est  prouvée  depuis  dix-huit  ans, 
nous  fournira  le  moyen  de  nous  procurer  ce  suc  gastrique. 
Il  suffît  même  d'un  tube  mou  introduit  dans  l'estomac  et  muni 
d'un  aspirateur  pour  recueillir  le  suc  avant  et  pendant  la 
digestion.  —  Leube  injectait  aussi  de  l'eau  glacée  avant  le 
repas  ;  depuis  on  se  sert  d'eau  à  la  température  de  18  degrés, 
injectée  à  la  dose  de  100  à  300  grammes  pour  provoquer  la 
sécrétion  stomacale,  qu'on  retire  après  quelques  minutes 
pour  l'examiner.  Puis,  d'après  le  procédé  de  Jaworski  etGluc- 
zinski,  le  patient  avale  deux  œufs  durs  sans  le  jaune  avec 
lOOàSOO  grammes  d'eau  distillée  ;  au  bout  d'un  quartd'heure 
le  liquide  stomacal  est  aspiré;  on  répète  l'opération  de  quinze 
en  quiuze  minutes  pendant  tout  le  temps  du  séjour  de  l'albu- 
mine dans  l'estomac,  jusqu'à  ce  que  l'essai  donne  un  liquide 
entièrement  exempt  d'aliment.  Les  liquides  ainsi  obtenus  sont 
soumis  tour  à  tour  à  la  recherche  du  degré  d'acidité.  Sur 
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viogi-huit  individus  sains  ou  malades  examinés  par  Jaworsid 
la  réaction  fut  reconnue  acide  vingt-quatre  fois,  et  remplacée 
quatre  fois  par  l'alcalinité. 

Dès  que  le  blanc  d'oeuf  arrive  dans  l'estomac,  l'acidité  se 
manifeste,  augmente  graduellement  d'intensité,  puis  atteint 
soa  maximum  pour  retomber  rapidement.  Tous  les  maxima 
très  élevés  appartiennent  à  l'état  pathologique,  et  dans  ce  cas 
ils  se  montrent  tardivement,  c'est-à-dire  entre  le  troisième 
et  le  quatorzième  quart  d'heure,  tandis  qu'à  Tétat  normal  le 
degré  le  plus  intense  de  digestion  se  manifeste  entre  le 
deuxième  et  le  quatrième  quart  d'heure.  Après  cinq  quarts 
d'heure,  l'albumine  a  dû  disparaître  de  l'estomac. 

Ewald,  qui  fixe  la  moyenne  de  la  transformation  de  l'albu- 
ffline  entre  deux  et  huit  quarts  d'heure,  fait  remarquer  que 
cette  donnée  ne  s'applique  pas  à  toutes  les  espèces  albumi- 
ieuses,  et  que  la  durée  ainsi  que  l'intensité  de  la  digestion 
nuient  beaucoup  selon  l'abondance  des  repas. 

■éa«tito  émm  «iven  acmm  «e  i'e«««BUM.  —  Les  divers  réac- 
tifs, employés  pour  la  recherche  des  acides  de  restomac  et 
leur  quantité  sont  la  tropéoline,  puis  le  mélhylviolet,  le 
sulfocyanure  ferreux  de  potassium  et  un  nouveau  papier 
réactif,  ou  papier  de  Congo  employé  tout  récemment  par 
Riegel. 

La  tropéoline  en  solution  aqueuse  concentrée  est  un  liquide 
jaune  qui  se  colore  en  brun  rouge  par  les  moindres  traces 
d*acides.  On  détermine  d'abord  son  degré  d'acidité  à  Taide 
d'un  liquide  titré  contenant  un  dixième  de  solution  concen- 
trée de  soude.  Quand  la  tropéoline  a  démontré  la  présence 
d'acides  libres,  on  en  précise  la  nature  par  le  mélhylviolet; 
quelques  gouttes  de  ce  réactif  colorent  le  liquide  extrait  en 
bleu  pâle  allant  jusqu'au  bleu  intense  ;  s'il  s'agit  d'acides  de 
fermentation,  comme  l'acide  sarcolactique,  ils  se  reconnais- 
sent mieux  au  moyen  du  sulfocyanure  ferreux  de  potassium, 

iL£.  V.  —   18 
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qui  décolore  les  matières.  Quand  même  le  liquide  *=*«*«^ 
ne  contiendrait  que  0,2  à  0,4  d'acide  pour  100  pulks.  le» 
réactifs  indiqués  agissent  encore,  en  décèlent  eacoR  ■ette- 
ment  la  présence,  surtout  quand  Tacide  est  chloiiifAi|ie, 
tandis  que  les  acides  lactiques  ne  donnnent  cette  oolonlioi 
que  s'ils  sont  six  fois  plus  considérables. 

Lorsqu'il  ne  contient  ni  acide  chlorhydrique,  u  adde 
lactique,  Tacidité  provient  des  acides  gras,  dont  on  prwie 
la  présence  par  l'agitation  avec  Téther,  et  en  traitant  le  réâdi 
par  l'eau  chlorocalcique.  UfTelmann  trouve  Tacide  botjriqM 
par  le  perchlorure  de  fer  phéniqué  qui  donne  une  colonttoi 
d'un  gris  cendré. 

Rémiiuito  «M  reeiier«iiM.  —  Par  ces  divers  procédés  de 
recherches,  Kwald  et  Boas  ont  constaté  un  fait  bien  curiem; 
ils  ont  reconnu  que  l'acide  lactique  précède  l*acide  chorhj^ 
drique  pendant  les  trente  premières  minutes  ;  puis  il  sunieit 
une  deuxième  phrase,  marquée  par  la  coexistence  des  deu 
acides,  et  une  troisième  qui  commence  quelquefois  après 
une  demi-heure,  au  plus  tard  après  une  heure,  et  n*estci- 
ractérisée  que  par  l'acide  chlorhydrique  seul. 

Dans  les  affections  morbides  de  Vestomae^  ces  périodes 
di^eslivos  sont  singulièroment  prolongées,  de  sorte  qu*aa 
bout  (runt'  lieuro  on  retrouve  encore  l'acide  lactique  soit 
nièlc  avec  l'acide  chlorhydrique,  soit  même  seul  dans  le  oon* 
tiMUi  lillro.  Dans  ces  mûmes  conditions,  on  constate  aussi 
encore  des  traces  d'acides  gras  restés  intacts  ;  d'une  autre 
pari  la  di^^estion  dos  fécules  qui  devraient  à  ce  moment  être 
transfurméos  en  dextrine  et  en  sucre  est  loin  d'être  ter* 
minôo. 

Mainlouanl  que  nous  connaissons  les  moyens  d'action  delà 
di^oslion,  il  s*a);il  d\Mi  déterminer  les  produits.  On  trouve 
d'abord  lalbumine  soluble  avec  les  propriétés  chimiques  de 
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syntonine  ou  propeptone,  et  en  deuxième  lieu  la  peptone 
s-mème  :  elle  se  reconnaît  par  la  solution  de  sulfate  de 
i?re,  qui  la  colore  en  rose  ou  en  rouge  intense  selon  la 
intité  de  peptone. 

Pouvoir  digestif  du  liquide  gastrique.  —  Les  réactions 
iniques  du  suc  gastrique  ne  suffisent  pas  pour  en  fixer  la 
eor;  il  importe  d'en  déterminer  le  pouvoir  digestif  :  dans 
bat,  on  fait  à  Taide  de  ce  liquide  des  digestions  artifi* 
Iles,  et  on  constate  «[u'elles  marchent  de  pair  avec  Taci- 
éy  aidée  toujours  de  la  présence  d'une  certaine  quantité 
pepsine. 

objections  faites  à  la  valeur  du  réactif  méthylanilinviolet. 
Tout  récemment  Cahen  et  de  Hering  (Z).  Arch.,  28, 1886) 
unent  réclamer  contre  le  méthylviolet  employé  directe- 
nt.  Après  avoir  enlevé  au  liquide  stomacal  les  acides  vola- 
is pois  Tacide  lactique,  ils  soumettent  le  résidu  acide  à  la 
itralisation  par  la  cinchoninCj  et  ils  constatent  que  des 
s  gastriques  acides  qui  ne  donnaient  pas  de  réaction  mé- 
lique,  donnent  au  contraire  la  coloration  bleue  très  net- 
sent,  lorsqu'ils  ont  été  neutralisés, 
bailleurs,  la  réaction  bleue  peut  aussi  manquer  par  les 
)tones  à  4  pour  100  (Ewald),  par  les  albuminates  non 
)tonisés  (Cahen)  par  la  leucine,  par  les  produits  muci- 
IX,  par  la  salive;  voilà  donc  bien  des  causes  d'erreur; 
si  ces  auteurs  concluent  ainsi.  Dans  le  même  liquide  on 
it  trouver  les  trois  genres  d'acides.  A  Tétat  normal  l'acide 
orhydrique  existe  toujours  une  demi-heure  après  l'inges- 
I  des  aliments.  Par  le  régime  carné  l'estomac  ne  contient 

de  Tacide  chlorhydrique,  tandis  que  par  un  régime  mixte, 
iquide  de  l'estomac  sain  ou  malade  renferme  une  certaine 
ntilé  d'acide  lactique  de  fermentation  et  d'acides  vola- 

ei  cela  d'autant  plus  que  les  aliments  ont  plus  séjourné 
s  festomac.  Dans  le  carcinome  pylorique  lui-même  Tacide 
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chlorhydrique  constituerait  la  règle,  de  sorte  qu'en  résumé 
le  violet  de  méthyle  serait  incapable  de  déceler  la  présence 
de  Tacide  chlorhydrique  dans  le  contenu  stomacal.  Ces 
observations  prouvent  simplement  la  nécessité  de  tenir 
compte  de  tous  les  agents  qui  peuvent  troubler  le  résultat 
final. 

Dorée  tfe  le  «isesiiea.  —  Nous  avous  VU  quelles  sout  Ics  al- 
térations chimiques  du  liquide  de  Testomac,  quel  est  son 
pouvoir  digestif  artificiel  ;  quelle  est  la  durée  habituelle  de 
la  peptonisation  des  aliments  albumineux  fragmentés. 

Supposons  maintenant  un  repas  plus  complet,  composé 
par  exemple  de  soupe,  de  viande  et  de  pain  blanc.  Combiea 
de  temps  ces  aliments  séjournent-ils  dans  Testomac?  Chez 
rindividu  sain  la  digestion  dure  de  quatre  à  sept  heures, 
selon  que  leur  quantité  est  plus  ou  moins  considérable.  — 
Au  bout  de  sept  heures  Testomac  doit  être  vide.  C'est  là  la 
donnée  établie  par  Leube  pour  Thomme  sain  ;  c'e^t  aussi  ce 
que  Kretschy  avait  observé  sur  un  malade  porteur  de  Gstule 
gastrique  ;  quatre  heures  et  demie  pour  le  déjeuner,  sept 
heures  pour  les  repas  principaux  ;  c'est  à  Tapogée  de  ces 
périodes  que  correspondait  le  maximum  d'acides. 

11  semble  donc,  comme  le  dit  Leube,  que  toute  digestion 
qui  dépasse  sept  heures  cesse  d'être  normale;  mais  Ewald, 
Rosenbach  et  Riegcl  font  observer  avec  raison  que  cette 
moyenne  est  ^souvent  dépassée,  et  souvent  moindi*e.  Ces 
oscillations  se  retrouvent  dans  l'état  régulier,  et  de  même 
dans  les  cas  dits  pathologiques  ;  chez  un  dyspeptique,  Riegel 
ne  constata  plus  rien  après  cinq  heures  de  travail  digestif, 
et  cette  anomalie  de  durée  ne  pouvait  rien  faire  présumer 
de  la  cause  de  Tanomalie  digcstive. 

Nous  connaissons  la  manière  d'apprécier  la  durée  de  la 
digestion  quand  il  s'agit  des  fragments  d'albuminates  retirés 
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arec  le  liquide  par  la  sonde  (Jaworski).  Lorsque  ce  liquide 
stomacal  est  très  acide,  les  blocs  d'albumine  sont  comme 
rongés  aux  bords;  s'il  est  faiblement  acide  ou  neutre  ils 
restent  inaltérés  et  anguleux  jusqu'au  moment  où  ils  sont 
eipulsés  de  Testomac  dans  l'intestin.  Cette  élimination  a 
lieu  ordinairement  quand  la  réaction  de  l'acide  gastrique 
et  des  produits  de  digestion  atteint  son  maximum  ;  à  ce 
moment,  la  plus  grande  partie  des  fragments  quitte  l'esto- 
mac; alors  on  ne  trouve  plus  de  peptones,  et  l'acidité  dispa- 
nit. 

Quand  l'estomac  est  à  Véiai  pathologique^  le  temps  de 
rexpulsion  des  morceaux  d'albumine  peut  varier,  depuis 
quelques  quarts  d'heure  jusqu'à  une  nuit  entière.  De  temps 
iantre  on  voit  encore,  alors  que  la  digestion  parait  achevée, 
apparaître  un  à  trois  fragments  entièrement  intacts  qui  ont 
échappé  à  la  digestion. 

Il  j  a  donc  en  résumé  une  période  ascendante  dans  la  di- 
gestion, puis  tout  à  coup  une  période  de  déchéance,  marquée 
par  la  disparition  simultanée  des  peptones  et  de  l'acidité 
gastrique. 

Dans  les  conditions  morbides,  dans  les  dyspepsies  mu- 
queuses, dans  la  dilatation  de  l'estomac,  la  propriété  méca- 
nique de  l'estomac  est  modifiée;  l'évacuation  de  l'estomac 
subit  un  retard  qui  coïncide  avec  une  deuxième  période 
diîreslive  très  accentuée  et  longue,  avec  une  acidité  très 
variable,  parfois  très  faible,  nulle  ou  même  avec  une  réaction 
akiline  (Jaworski).  Les  peptones  produites  s'accumulent 
et  >t'journent  longtemps  dans  Testomac  ;  de  là  les  sensations 
pénibles  perçues  par  les  malades.  Or,  comme  à  l'état  phy- 
jioloîïique,  l'estomac  se  vide  dans  un  espace  de  temps  qui 
e>t  de  quatre  à  six  quarts  d'heures,  on  peut  dire  que  Testo- 
mar  n'est  pas  uniquement  un  digesteur  chimique,  mais  qu'il 
doit  plutôt  être  considéré  comme  un  récipient  qui  laisse 
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échapper  la  nourriture  par  fractions  dans  rintesUn  ;  c'est 
l'intestin  qui  possède  la  véritable  fonction  digestive,  tandis 
que,  dans  les  circonstances  anormales,  il  faut  une  période 
première  d'acidification  et  de  peptonisation  plus  prolongée 
pour  mettre  Testomac  en  mouvement,  et  c'est  Testomac 
malade  qui  est  appelé  à  digérer. 

§  3. —  lies  dyspepsies  cMsi^ydrs  sgMes  ca  gémérml 

11  y  a  une  grande  importance  à  savoir  distinguer  les  dys- 
pepsies, et  les  maladies  physiques  ou  organiques  de  Testo- 
mac;  la  certitude  est  rare,  et  lors  même  que  par  les 
méthodes  physiques  d'exploration  on  est  arrivé  à  constater 
une  dilatation  ou  une  dégénération  cancéreuse  de  Torgane, 
tout  n'est  pas  dit  ;  il  s'agira  ensuite  de  déterminer  jusqu'à 
quel  point  la  lésion  a  compromis  les  fonctions  chimiques  de 
l'estomac;  la  dénutrition  générale  et  le  dépérissement  ne 
dépendent  que  du  défaut  de  fonctionnement  ou  du  change- 
ment de  texture  des  glandes  à  pepsine.  11  se  peut  encore 
qu'il  s'établisse  une  sorte  de  décomposition  de  la  masse  ali- 
mentaire, qu'il  se  forme  des  produits  putrides,  liquides  ou 
gazeux  dans  la  cavité  stomacale  distendue  simplement  par 
l'atonie  des  parois,  ou  bien  dilatée  par  suite  de  l'obstacle 
que  le  rétrécissement  cancéreux  du  pylore  oppose  au  pas- 
sage des  aliments  dissous,  de  Testomac  dans  l'intestin. 

Pour  arriver  à  ce  diagnostic  véritable  de  la  situation,  il 
n'existe  d'autre  moyen  que  l'exploration  chimique  qui  nous 
permet  de  savoir  si  le  suc  gastrique  est  pauvre  ou  riche  eu 
acide  chlorhydrique,  s'il  contient  des  acides  de  mauvaise 
formation,  s'il  jouit  de  toute  sa  puissance  digestive;  cette 
méthode  est  lente,  difficile,  et  réclame  des  réactifs  purs,  des 
explorations  répétées  comme  Riegel  les  a  pratiquées.  Pour 
préciser  le  diagnostic,  il  faut  faire  prendre  au  malade  un 
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repas  copieux,  par  exemple  à  midi,  extraire  par  la  sonde 
une  certaine  quantitédeliquide  àla  fin  de  la  deuxième  période 
de  la  digestion,  ainsi  à  cinq  ou  six  heures  du  soir,  pour  avoir 
Tacide  chlorhydrique  libre,  et  même  plus  tard  quand  on 
soupçonne  un  état  pathologique. 

C'est  par  ce  procédé  que  Riegel  a  examiné  attentivement 
cent  vingt-deux  malades,  en  se  livrant  à  treize  cent  soixante- 
dix-neuf  analyses  chimiques.  Au  nombre  des  cent  vingt-deux 
malades  on  voit  figurer,  dans  une  première  catégorie,  vingt- 
huit  atteints  de  cancer  des  divers  organes  digestifs  ;  dans  une 
deuxième  série,  trente-trois  dilatations;  la  troisième  com- 
prend trente-quatre  dyspepsies  chroniques  dont  vingt-cinq 
simples  ;  les  autres  se  rattachent  aux  maladies  du  cœur,  à 
la  tuberculose,  aux  calculs  biliaires,  au  reflux  de  la  bile 
dans  Festomac.  Une  dernière  catégorie  se  compose  de  seize 
cas  de  dyspepsies  dites  nerveuses.  Les  autres  cas  sont  isolés. 

i«  »T0pe»sui0  «itoa  BerreuM.  —  Or  il  cst  à  remarquer 
avant  tout  que  dans  les  seize  cas  qualifiés  dyspepsies  ner. 
veuses,  il  n'existait  pas  le  moindre  changement  ni  dans  la 
composition,  ni  dans  le  pouvoir  digestif  du  suc  gastrique. 
On  peut  donc  dire  qu'il  ne  s'agissait  pas  de  dyspepsie,  c'était 
un  contre-sens  physiologique;  il  s'agissait  de  troubles  nervo- 
moteurs,  c'est-à-dire  de  gastro-névrose  ;  il  me  sera  facile  de 
prouver  que  la  première  dénomination  implique  des  con- 
clusions fâcheuses  au  point  de  vue  pratique,  et  que  la 
deuxième  appellation  fournit  des  indications  entièrement 
opposées. 

2*  c— eey.  —  A  l'autre  extrémité  de  la  série  on  voit  appa- 
raître le  cancer  avec  absence  complète  de  l'acide  chlorhy- 
drique libre,  et  défaut  d'énergie  digestive  du  suc  gastrique. 

Il  y  a  huit  ans,  Yan  der  Velden  a  annoncé  l'absence  d'acide 
chlorhydrique  libre  dans  les  estomacs  cancéreux;  cette 
assertion  a  été  combattue  vivement  par  Ewald,  récemment 


280  CBAP.  I.  —  DES  GASTRIQUES. 

reconnue  parfaitement  exacte  par  Riegel,  et  remise  en  doute 
par  Cahn  et  Mering;  or  sur  cinq  malades  dont  le  cancer  fui 
reconnu   à  l'autopsie   par   Riegel,    Tacide   chlortiydrique 
n'avait  jamais  pu  être  retrouvé;  constamment  il  était  rem- 
placé par  les  acides  organiques.  Inversement,  Schellhaaset 
Ilûbner,  assistants  de  Riegel,  citent  un  cas  de  cachexie  et  de 
tumeur  cancéreuse  qui  se  termina  par  la  mort;  les  explo- 
rations chimiques  répétées  avec  soin  montraient  toujours 
de  l'acide  chlorhydrique  ;  or,  l'autopsie  prouva  qu'il  n'y 
avait  pas  de  traces  de  cancer,  la  tumeur  étant  d'une  autre 
nature.  Ce  fait  prouve  l'importance  de  la  recherche  chi- 
mique de  l'acide  dans  le  contenu  de  l'estomac. 

3°  DiteUiti^M  de  1  Mtomae.  —  Sur  Ics  treutc-trois  dilata- 
tions de  l'estomac,  vingt  et  une  étaient  simples,  c'est-à-dire 
ne  pouvant  être  rattachés  à  aucune  cause  organique  connue, 
telle  que  l'ulcère  simple,  la  présence  d'un  rein  mobile,  etc. 
Dans  aucun  de  ces  cas,  Vacide  chlorhydrique  ne  manqua 
d'une  manière  durable.  Dans  tous,  la  force  peptique  du  sac 
gastrique  était  parfaitement  intacte.  Deux  exceptions  furent 
marquées  par  de  faibles  quantités  d'acide  minéral,  mail 
aussi  par  un  taux  élevé  d'acides  organiques,  et  un  retard 
très  marqué  dans  la  digestion  artificielle  des  blocs  albumi- 
neux,  qui  dépassa  une  demi-heure.  —  Ewald  confirma  dans 
trois  cas  bien  observés  les  données  cliniques  de  Riegel. 

Il  résulte  de  ces  précieuses  recherches  cette  conclusion  que 
j'ai  formulée  il  y  a  six  ans  :  c'est  que  la  dilatation  et  la  dys- 
pepsie sont  deux  étals  morbides  entièrement  distincts;  la 
dilatation  peut  exister  longtemps,  et  même  indéfinimeni 
sans  produire  d'altérations  chimiques  dans  le  suc  gastrique, 
sans  même  provoquer  de  troubles  digestifs,  comme  l'a  bien 
vu  Bouchard.  Dans  ces  conditions,  le  contenu  stomacai 
peut  sans  doute  subir  des  altérations  putrides  par  son  séjoui 
prolongé  dans  l'estomac,  d'où  il  résulte  la  nécessité  du 
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lavage  de  reslomac;  mais  rien  n'indique  que  le  suc  gas- 
trique soit  plus  ou  moins  acide  chez  les  dilatés  que  dans  les 
conditions  normales. 

4*   »i«pepstos  ckr«Bki«e0   et  mamttueumem.  —  Ici  nOUS  tfOU- 

Toos  trente-trois  dyspepsies  dont  vingt-cinq  dues  à  des 
causes  inconnues,  quatre  à  la  tuberculose,  deux  à  une  lésion 
du  cœur,  et  deux  à  la  lithiase  biliaire. 

Sous  le  nom  de  dyspeptiques,  Riegel  n'admet  que  les 
malades  qui  n'ont  pas  les  signes  manifestes  de  ce  qu'on  a 
appelé  si  longtemps  le  catarrhe  de  l'estomac  ;  or,  cette  ma- 
ladie suppose  à  la  fois  Taltération  de  la  membrane  muqueuse 
et  celle  des  cellules  des  glandes  appelées  muqueuses,  et 
enfln  du  revêtement  interne  des  glandes  à  pepsine.  Par  suite 
de  cette  grave  modification,  le  mucus  est  en  abondance  dans 
leslomac  comme  le  témoigne  l'examen  des  liquides  extraits 
de  l'estomac,  et,  d'une  autre  part,  le  suc  gastrique  lui-même 
est  adultéré  dans  sa  composition,  particulièrement  au  point 
de  vue  de  l'acidité  chlorhydrique.  On  retrouve  ce  catarrhe 
maqueux  chez  leis  cardiaques  dont  le  muscle  du  cœur  a  flé- 
chi, et  ne  constitue  plus  qu'un  faible  moyen  de  compensation 
aux  obstacles  qui  encombrent  la  circulation. 

On  constate  aussi  des  dyspepsies  graves  chez  les  tubercu- 
leux qui  sont  arrivés  à  la  période  de  la  dégénération  amy- 
loîde  des  organes;  l'estomac  lui-même,  dans  ces  cas,  parti- 
cipe à  la  dégénération,  Edinger  a  même  cité  des  cas  de 
lésion  amyloîde  primordiale  des  artères  de  restomac,  avec 
des  perturbations  profondes  des  fonctions  gastriques.  Mais 
parlons  seulement  des  dyspepsies  chroniques  simples  sans 
catarrhe  muqueux  appréciable  et  sans  la  répression  des  tis- 
sus ou  des  vaisseaux  de  l'estomac.  Dans  ces  conditions,  qui 
sont  les  plus  simples  et  les  plus  fréquentes,  on  retrouve 
Tacide  chlorhydrique  libre,  mais  en  même  temps  de  facidc 
lactique  à  un  moment  où  il  ne  doit  plus  y  en  avoir  de  traces. 
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Les  dyspeptiques  de  ce  genre,  malgré  les  troubles  fonclion- 
nels  et  les  sensations  pénibles  qu'ils  éprouvent,  n'ont  pas  de 
digestion  plus  lente  qu*à  Tétat  normal.  Ce  sont  des  dyspep- 
tiques sans  lésion  stomacale,  mais  avec  certaines  altérations 
chimiques  mal  définies. 

5*  Hyreriiéeréttoni  acmcm.  —  Tout  récemment,  Riegel  a 
étudié  à  nouveau  les  hypersécrétions  et  cela  à  l'aide  d'un 
nouveau  réactif;  c'est  le  papier  Congo  découvert  par  Hœslia. 
—  Au  contact  des  acides  libres,  ce  papier  se  colore  en  beau 
bleu,  tandis  que  sa  teinte  n'est  pas  modiâée  par  les  sels 
acides.  Avec  ce  papier  réactif,  on  peut  déceler  la  présence 
de  Tacide  chlorhydriquc  libre  dans  un  liquide  qui  n'en  ren- 
ferme que  0,0019  pour  100.  Il  est  vrai  que  lorsqu'on  dépo- 
sant quelques  gouttes  du  contenu  de  l'estomac  (soutiré  i 
l'aide  d'une  sonde  œsophagienne)  sur  une  bandelette  de 
papier  Congo,  celle-ci  vient  à  bleuir,  on  ne  sait  encore  si  ce 
changement  de  teinte  est  dû  à  la  présence  de  l'acide  chlo^ 
hydrique  ou  de  l'acide  lactique.  Cependant,  d'une  façon 
générale,  quand  la  réaction  est  très  intense,  il  y  a  tout  lien 
de  croire  qu'elle  est  due  à  l'acide  chlorhydrique,  et  inverse- 
ment, par  la  raison  que  l'acide  chlorhydrique,  à  l'état  de 
grande  dilution,  communique  au  papier  réactif  une  teinte 
bleue  plus  foncée  que  celle  obtenue  avec  un  contenu  de 
l'estomac  renfermant  1  pour  100  d'acide  lactique. 

Riegel  a  fait  des  recherches  sur  plus  de  mille  échantillons 
de  suc  gastrique.  Ces  recherches  consistaient  à  déterminer 
parallèlement  la  richesse  du  liquide  en  acide  chloriiydrique, 
sa  puissance  digestive  (par  des  digestions  artificielles)  et 
rintensité  de  la  reaction  obtenue  avec  le  papier  Congo. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  plus  est  grande  la  ri- 
chesse du  suc  gastrique  en  acide  chlorhydrique,  plus  est 
intense  la  coloration  bleue  communiquée  au  papier  réac- 
tif, que,  d'autre  part,  quand  le  suc  gastrique  ne  renferme 
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qoe  peu  ou  point  d'acide  chlorhydrique,  la  réaction  fait 
début  ou  se  dessine  mal,  même  quand  le  suc  examiné  ren- 
ferme des  acides  organiques  en  proportions  considérables. 
D  s'agit  donc  là  d'un  excellent  moyen  de  diagnostic  dont 
la  mise  en  œuvre  est  décrite  de  la  façon  suivante  par  Riegel. 
Le  malade  fait  un  repas  mixte  vers  midi  ;  six  heures  après 
on  soutire  une  partie  du  contenu  de  Testomac  à  Taide  d'une 
sonde  molle  employée  comme  siphon  ;  il  est  bien  entendu  qu'il 
fant  éviter  d'introduire  du  liquide  dans  l'estomac  de  peur 
de  diluer  le  contenu  de  cet  organe.  On  trempe  ensuite 
one  bandelette  de  papier  Congo  dans  le  liquide  soutiré; 
si  la  réaction  se  dessine  d'une  façon  très  nelte,  c'est  signe 
qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  prescrire  l'acide  chlorhydrique  au 
malade  et  réciproquement  (D.  m.  Woch.j  1886,  n""  35).  * 

Je  résume  toute  cette  discussion.  —  Dans  les  lésions  can- 
céreuses de  l'estomac,  la  sécrétion  chlorhydrique  fait  pres- 
que constamment  défaut;  dans  les  dyspepsies  muqueuses 
il  y  a  toujours  des  altérations  chimiques  du  contenu  sto- 
Oical  et  des  modifications  dans  le  suc  gastrique,  mais  bien 
moins  marquées  dans  les  dyspepsies  chroniques  simples. 
Dans  la  plupart  des  dilatations  simples  de  l'estomac,  enfin 
dans  ce  qu'on  a  appelé  la  dyspepsie  nerveuse,  la  chimie 
n'indique  rien  qui  autorise  la  dénomination  de  dyspepsie. 
Pour  compléter  l'histoire  des  dyspepsies  chimiques,  nous 
avons  à  mentionner  celles  qui  sont  dues  aux  hypersécrétions 
acides  chroniques  dont  Reichman  (2  cas),  Riegel  {i  cas), 
Schutz,  VanderVelden  ont  cité  des  exemples  intéressants; 
puis  les  hypersécrétions  acides  aiguèSy  qui  ont  été  étudiées 
par  Rossbach,  par  Sahli,  enfin  las  dyspepsies  biliaires,  qui 
sont  dues  à  un  reflux  permanent  de  la  bile  dans  l'estomac. 
De  graves  objections  ont  été  faites  à  la  théorie  chimique 
des  dypepsies  et  surtout  à  leur  diagnostic  par  le  moyen  du 
codage.  Il  y  a  là  sans  doute  une  difficulté  pratique,  un 
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examen  pénible  auquel  les  malades  ne  se  soumettent  quedif^ 
ficilement;  mais  les  résultats  acquis  d'ores  et  déjà  sont  tels^ 
que  si  ces  explorations  se  popularisent,  on  évitera  bien  des 
mécomptes.  Les  moyens  ordinaires  de  diagnostic,  lapalpatiofi 
de  la  région  épigastrique,  la  percussion  de  T.estomac,  sa  dis«- 
tension  artificielle  par  des  gaz  ingérés  directement,  la  déter- 
mination des  limites  de  capacité  de  Torgane  insufflé,  la  pré- 
sence ou  Tabseuce  des  douleurs  périodiques  ou  constanteSi 
les  sensations  pénibles  éprouvées  par  les  malades  pendant 
la  première  ou  la  seconde  digestion,  tous  ces  signes,  tous 
ces  troubles  fonctionnels  ne  permettent  pas  d'affirmer  qu'il 
y  ait  une  dyspepsie,  si  l'analyse  chimique  des  liquides  sto- 
macaux, si  leur  pouvoir  digestif  expérimental  ne  sont  pas 
déterminés  avec  rigueur.  C'est  pour  avoir  négligé  ou  dédai- 
gné ces  données  exactes  de  la  science,  qu'on  s'est  refusé  à 
considérer  les  dyspepsies  comme  des  opérations  chimiques 
défectueuses. 

Maintenant,  avant  d'aborder  franchement  le  problème  de 
ce  qu'on  appelle  dyspepsies  nerveuses^  et  ce  que  j'appellerai 
désormais  les  gastro-névroses  soit  motrices,  soit  sensitives^ 
il  nous  reste  à  indiquer  un  dernier  moyen  d'apprécier  la 
dyspepsie. 

Des  dyspepsies  Jasées  tf^après  le  peavelr  d'absorpiteB  de  la 

maqaeose  stoBuieaie.  —  Pour  connaître  l'état  de  l'estomac, 
divers  expérimentateurs  ont  cherché  à  préciser  la  rapidité 
de  son  pouvoir  d'absorption.  Mende,  Stehberger,  Lehman^ 
Eulenburg  ont  fait  prendre  l'iodure  de  potassium  et  noté 
le  moment  de  son  élimination  par  les  urines  ou  par  la 
salive.  Penzold  et  Faber  ont  expérimenté  dans  les  cas  d'ul- 
cères et  de  dilatations  de  l'estomac;  Wolf,  puis  Quetsch,  el 
récemment  Zweifel  (/).  Arch,  /.,  1886)  ont  opéré  de  même 
dans  les  dyspepsies  muqueuses. 

Dans  l'état  normal,  l'ingestion  à  jeun  d'une  capsule  con- 
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leoaatSO  cenligrammes  d'iodure  de  potassium,  est  suivie, 
en  8 iiO  minutes,  de  Tapparition  de  Tiodure  dans  la  salive 
oa  daas  Turine ;  on  peut  en  juger  par  un  papier  à  ûitre 
qai  se  colore  en  rouge,  puis  en  bleu.  Lorsque  Testomac  est 
rempli  d'aliments,  la  coloration  est  bien  plus  tardive.  Dans 
tous  les  états  morbides,  l'absorption  est  plus  lente,  surtout 
lorsqu'il  s'agit  de  dilatation  de  l'estomac  ou  bien  d'un  can- 
ceroud'un  ulcère  récent;  le  ralentissement  est  moindre  dans 
ie carcinome  spécial  au  pylore,  et  bien  moins  marqué  encore 
dans  la  dyspepsie  muqueuse.  Toutefois  celle-ci  ne  pourrait 
être,  par  ce  seul  procédé,  distinguée  de  l'ulcère  en  général. 


§  4»  llMt  gaaii^-Atoalea  »vee  mm  mum  •pasaies,  et  des 

^vroeee  en   i^éBéral 


Toute  la  discussion  sur  les  dyspepsies  vraies  ou  chimiques 
nous  permet  de  les  constituer  sur  une  base  certaine,  d'en 
bire  un  groupe  bien  défini  et  surtout  bien  distinct  des 
variétés  infinies  d'états  anormaux  auxquels  on  a  appliqué  la 
dénomination  de  dyspepsies  nerveuses.  Leube  démontre  clai- 
rement que  ces  dyspepsies  nerveuses  n'ont  rien  de  chimique, 
qu'elles  reposent  uniquement  sur  les  troubles  des  nerfs 
inliinsèques,  sensibles  et  surtout  moteurs  de  l'estomac  ;  il 
les  reconnaît  quand  la  digestion  dépasse  sept  heures  de 
durée,  sans  que  d'ailleurs  ses  produits  soient  le  moins  du 
monde  altérés;  ce  renseignement  est  une  véritable  preuve. 
—  11  me  semble  en  eiïet  qu'au  milieu  des  discussions  qui 
onl  si  longuement  occupé  les  derniers  congrès  allemands, 
on  peut  arriver,  en  se  guidant  autant  que  possible  sur  la 
physiologie  clinique,  à  jeter  quelque  clarté  sur  ces  affections 
dites  nerveuses  de  l'estomac.  —  L'expérience  nous  met  à 
même  de  les  séparer  en  deux  groupes,  la  plupart  du  temps 
indépendants  : 
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Un  premier  groupe  se  trouve  constitué  par  des  troubles 
fonctionnels  ou  mécaniques  de  la  musculature  de  restomac; 
ce  sont  des  gastro-atonies  ;  le  mot  est  vague»  mais  il  com- 
prend nettement  la  sphère  de  la  motricité.  Il  y  a  des  types 
purs  de  gastro-atonies;  telles  sont  les  digestions  lentes  par 
atonie  musculaire.  En  regard  se  trouvent  les  spasmes  qu'on 
attribue  à  Testomac  tout  entier.  Nous  trouvons  ensuite  les 
phénomènes  curieux  de  Vinsuffisance  du  pylore  ou  bien,  ao 
contraire,  Thistoire  des  spasmes  pyloriques. 

Nous  notons  ensuite  les  affections  atoniques  bien  plas 
importantes,  qui  sont  dues  tantôt  à  un  obstacle  mécanique 
situé  au  pyiore,  tantôt  à  une  parésie  de  toutes  les  parois  qui 
ne  parviennent  plus  à  déverser  le  contenu  stomacal  dans 
l'intestin,  à  exécuter,  en  un  mot,  la  contraction  péristaltique, 
ce  qui  entraîne  le  stationnement  prolongé  de  la  masse  ali- 
mentaire dans  lacavilé  gastrique. 

Au  contraire,  dans  les  éructations,  et  surtout  dans  les 
vomissements,  les  contractions  de  l'estomac  dirigent  les  gax 
ou  tout  le  contenu  stomacal  vers  l'ouverture  supérieure 
ou  cardia;  il  en  résulte  un  trouble  profond  qui  suppose 
toujours  la  participation  soit  du  muscle  stomacal,  soit  des 
muscles  de  la  paroi  abdominale.  —  Dans  tous  ces  cas  on  ne 
saurait  nier  ou  une  diminution,  ou  au  contraire  une  exci- 
tation du  système  musculaire  de  l'estomac  ;  ce  seront  des 
gastro-atonies,  ou  des  gastrospasmes  que  je  distingue  des  anti- 
ques gastralgies  qui  n'indiquaient  rien  ni  du  siège,  ni  de  Tori- 
gine  du  mal.  Maiscommele  muscle  est  toujours  en  mouvement 
sous  l'influence  de  ses  nerfs  moteurs,  comme  l'excitation  du 
système  moteur  est  réglée  par  le  système  nerveux  de  la  sen- 
sibilité, il  en  résulte  une  certaine  difGculté  pour  faire  la 
part  de  la  névro-motricité  et  de  la  névro-sensibilité;  mais 
robser\'ation  impose  cette  distinction,  car  il  est  bien  des 
cas  très  nets,  très  bien  délimités  à  l'un  ou  l'autre  système. 
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Ainsi  poar  le  deuxième  groupe,  c'est-à-dire  pour  les  gastro- 
névroses  sensibles,  la  localisation  est  parfois  évidente;  nous 
b retrouverons  dans  les  sensations  perverties  de  la  faim  et 
de  la  soif.  Les  douleurs  d'estomac  proprement  dites,  dans 
Télatde  vacuité,  et  surtout  la  sensibilité  exagérée  de  Torgane 
aa  moment  de  Tingestion  des  aliments,  semblent  être  de 
oilore  essentiellement  nerveuse;  peut-être  en  est-il  de 
même  des  byperesthésies  de  l'estomac  par  les  impressions 
de  température  ;  mais  lorsqu'elles  sont  dues  à  la  pression 
intérieure  ou  aux  distensions  gazeuses,  la  question  est  plus 
complexe.  Néanmoins  la  dichotomie  que  nous  proposons  se 
tronvera  justifiée  par  l'étude  spéciale  quoique  sommaire,  de 
chacune  des  maladies  de  chaque  groupe. 

Commençons  par  la  classe  des  gastro-névroses  qui  ont  été 
décrites  en  Allemagne  sous  les  noms  de  dyspepsies  nerveuses, 
de  névroses  digestives. 

ËM  <f»p<prtc  BervMuie  a'eat  pa«  «■•  tfjwpepsie.  —  Dcpuis 

longtemps,  et  surtout  depuis  les  travaux  de  Chomel  et  La- 
sègue  en  France,  Habersohn,  Chambers,  Fenwik,  Beard, 
Fothergill,  et  plus  récemment  Rogers  en  Angleterre,  on  con- 
naissait les  symptômes  et  les  effets  nerveux  des  dyspepsies. 
^Hais  tout  était  confondu  sous  cette  dénomination  lorsque 
Leobe  chercha  à  définir  le  composé  symptomatique,  à  tra- 
cer le  tableau  de  la  maladie  qu'il  désigne  sous  le  nom  de 
dyspepsie  nerveuse  :  Les  dyspeptiques  de  ce  genre  sont, 
dit-il,  de  constitution  délicate;  maigres  ou  amaigris,  rare- 
ment corpulents  ou  d'aspect  florissant.  —  La  maladie  qui 
auvent  a  succédé  à  une  fièvre  intermittente,  à  une  lésion 
ies  reins  ou  de  l'utérus,  ou  à  une  altération  matérielle  de 
leslomac,  se  caractérise  ainsi  :  le  patient,  et  ceci  estcarac- 
iéristiqueyest  atteint  par  l'acte  digestif  dans  une  partie  quel- 
conque du  système  nerveux  central.  —  Les  acconipagne- 
inents  les  plus  pénibles  de  la  digestion  sont  les  congestions, 
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Mai*  U/«jU;  c^tu  coa<>rptioD  de  la  dyspepsie  aei^eaie  a  ^té 
dlU/jué^;  K;  nom  lui-même  est  ineurt.  Comment  Tapfriiqiitf 
k  ijfj  HntH  at/5olumeat  correct  de  la  digestion?  comneit 
^ilrihnfs  k  une  dvfipepsîe  la  sensatioD  de  pnes&ion,  le  malaise 
#;t  d'aijtn;h  phénomènes  qui  s'ohsenrent  même  à  jeun. 

Apn'^A  In  nom  on  changea  Tidée.  La  dyspeptie  éUe  ntr- 
vtiHHt:  devint  une  névrose  de  Vinteslin  commue  de  Fesi^ 
mac,  Kwald  dit  :  I^  dyspepsie  neneuse  doit  avoir  un  sens 
\A\i\  liiri:*:^  ou  .subir  une  transformalion.  —  U  comprend 
«loij^,  a:Wi  d«;nornination  les  troubles  de  tout  le  tube  diges- 
tif, t'A  croit  qu*f;n  raison  des  connexions  intimes  entre  les 
nr^rlM  tUt  rf;.«lomac  et  ceux  de  l'intestin,  la  maladie  de  Ynn 
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doit  enlrainer  celle  de  Tautre  partie  de  Tappareil  ;  cela 
est  parfaitement  exact.  Quand  il  y  a  une  dyspepsie  stoma- 
cale, elle  provoque  souvent  la  constipation;  inversement 
Faccumulation  des  matières  dans  l'intestin  produit  très  sou- 
Tent  des  phénomènes  morbides  de  Testomac.  —  Ces  faits 
ont  frappé  depuis  longtemps  mon  attention.  Combien  de 
fois  ai-je  vu  traiter  sans  succès  pendant  des  années  comme 
gastro-dyspeptiques,  des  malades  dont  Testomac  était  in- 
demne, rintestin  malade.  Combien  de  malheureux  ont  subi 
inutilement  des  saisons  multiples  de  cures  d'eaux  minérales 
digestivesy  et  cela  uniquement  parce  que  le  médecin  ne  pou- 
fant  pas  se  dégager  de  Tidée  de  la  dyspepsie  stomacale, 
méconnut  la  scène  pathologique  qui  se  passait  dans  Tintestin 
<m  pendant  la  digestion  intestinale  :  c'est  la  justification  de 
Fintilulé  du  Traité  des  dyspepsies  gastro-intestinales.  Plus 
rexpérience  m'a  guidé  dans  cette  étude  si  difficile,  plus 
daire  m'a  paru  l'observation  sur  le  caractère  véritable  des 
dyspepsies  chimiques,  qui  sont  d'une  rareté  relative,  sur 
la  délimitation  des  atonies  stomacales,  des  parésies  inlesti- 
oales  qui  sont  d'une  fréquence  absolue,  en  tant  que  pri- 
mordiales, ce  qui  est  la  règle. 

On  peut  conclure,  d'après  cette  formule,  que  la  dyspepsie 
neneuse  n'est  pas  une  dyspepsie,  mais  qu'elle  est  une  névrose 
gastro-intestinale,  d'ordre  moteur.  Quant  à  la  genèse,  quant 
à  forigine  de  ces  névroses  gastro-intestinales,  il  reste  un 
problème  à  résoudre. 

Us  névroses  gastro-intestinales,  surtout  les  atonies  muscu- 
laires sont  le  plus  souvent  de  cause  locale.  Dans  les  fameuses 
discussions  des  derniers  congrès,  la  plupart  des  orateurs 
**jla,  Richler,  Burckart,  Rosenthal,  Stiller)  ont  effacé  la 
»^^rose  locale  ou  périphérique  pour  lui  substituer  une  cause 
*loi{Mêe,  une  altération  fonctionnelle  de  tout  le  système 

c<rébro-spinai,  une  névro-asthénie  vulgaire  ou  hystérique. 
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et  ne  se  produisent  que  quand  les  gaz  sont  abondants,  quand 
il  y  a  flatulence;  il  s'élimine  alors  des  gaz,  qui  entraînent 
parfois  aussi  des  masses  acides  et  rancies,  avec  des  fragments 
d'aliments  :  c'est  la  régurgitation  ;  elle  s'opère  par  les  con- 
tractions de  l'estomac,  et  parfois  par  celles  des  parois  abdo- 
minales, ou  par  de  fortes  expirations  (Weisgerber)  ;  de 
pareUles  émissions  de  gaz,  plus  fréquentes  chez  les  névro- 
pathiques»  peuvent  durer  des  jours  entiers  et  s'accentuer  à 
chaque  émotion  morale. 

Les  gaz  excrétés  peuvent  n'être  que  de  l'air  ingurgité, 
mais  lorsqu'ils  sont  acides,  il  semble  qu'il  doive  y  avoir  tou- 
jours une  formation  anormale  d'acides  dans  l'estomac  ;  tou- 
tefois comme  le  sondage  pratiqué  à  jeun  ne  les  démontre 
pis  toujours  dans  l'estomac  vide  des  malades  flatulents,  on 
est  obligé  de  considérer  ce  phénomène  plutôt  comme  une 
sensation  d'acide  que  comme  une  production  d'acides  ;  cette 
sensation  proviendrait  par  voie  d'irradiation  d'une  excitation 
des  terminaisons  gastriques  du  nerf  vague.  Lorsque  les 
acides  sont  prédominants,  ils  sont  fixes  comme  l'acide  lac- 
tique ou  bien  volatils  comme  les  acides  gras. 

Le  pyrosis  semble  également  comprendre  deux  inéca- 
nismes;  en  général  c'est  l'excitation  effective  de  l'œsophage 
^du  gosier  par  le  contenu  stomacal,  chargé  d'acides  gras 
Tolatils,  et  remontant  à  l'aide  de  la  régurgitation.  Ici  encore 
il  s'agit  parfois  d'une  sensation  connexe  du  nerf  vague  de 
l'estomac  et  des  nerfs  du  goût.  Le  pyrosis  peut  d'ailleurs 
exister  sans  éructation;  c'est  alors  surtout  que  la  sonde 
démontre  dans  l'estomac  la  présence  d'acides  gras  de  fer- 
fflentation,  qui  donnent  lieu  à  la  perception  réflexe,  gutiurale 
de  Tirritation  vago-sympathique  de  l'estomac.  Cette  impres- 
sion de  fer  chaud  se  retrouve  particulièrement  chez  ceux 
qui  sont  atteints  d'une  atonie  de  l'estomac,  ainsi  que  l'observe 
justement  Rosenbacb. 
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étant  ouvert.  — Il  n'est  pas  nécessaire,  comme  le  croit  Stiller, 
d'admettre  une  paralysie  de  l'anneau  très  mou,  très  exten- 
sible du  cardia.  Les  deux  façons  dont  l'air  pénètre,  c'est- 
à-dire  l'ingurgitation  et  l'aspiration  expliquent  facilement 
rénorme  quantité  d'air  qui  s'accumule,  et  qui,  après  avoir 
distendu  l'estomac,  finit  par  soulever,  par  révolter  la  force 
contractile  de  l'estomac;  d'où  résulte  l'expulsion  de  ces 
masses  d'air  si  fatigante  et  si  répétée. 

Composition  des  gaz  gastro-intestinaux.  —  Outre  l'air  avalé 
ou  aspiré,  l'estomac  contient  de  l'acide  carbonique,  qui, 
d'après  Lehman,  se  dégage  du  sang  par  voie  de  diffusion. 
Planer  trouva  chez  le  chien,  cinq  heures  après  le  repas, 
25  '''**•,  2  pour  iOO  d'acide  carbonique,  68,68  d'azote  et 
6,12  d'oxygène,  ces  derniers  provenant  de  l'air.  Mais  comme 
la  tension  de  l'acide  carbonique  dans  le  sang  artériel  atteint 
à  peine  4  à  5  volumes  pour  iOO  (Strassburg)  il  est  impossible 
que  la  quantité  d'acide  carbonique  indiquée  par  Planer  pro- 
vienne du  sang  ;  ce  gaz  doit  nécessairement  se  former  dans 
l'intestin  et  remonter  de  là  dans  l'estomac. 

Les  fermentations  qui  ont  lieu  dans  l'intestin  se  traduisent 
non  seulement  par  l'acide  carbonique,  mais  par  l'hydrogène, 
l'azote,  l'hydrogène  sulfuré  ;  il  y  a  en  outre  l'hydrogène  car- 
boné, ou  gaz  des  marais,  qui  résulte  d'une  fermentation 
spéciale,  aux  dépens  de  la  cellulose  que  nous  prenons  avec 
les  végétaux  ;  on  connaît  la  flatulence  que  produisent  cer- 
tains légumes,  comme  les  choux.  Elle  varie  aussi  selon  la 
quantité  de  gaz  qui  rentrent  dans  le  sang,  après  avoir 
séjourné  dans  la  cavité  intestinale.  —  Un  travail  très  inté- 
ressant a  été  publié  par  Zuntz  et  son  élève  Tacke  pour  prouver 
que  les  gaz  intestinaux  passent  pour  la  plus  grande  partie 
dans  le  sang,  et  sont  ensuite  éliminés  par  le  poumon.  Dans 
une  expérience  pratiquée  sur  un  lapin  et  durant  dix  heures, 
les  intestins  éliminèrent  30  centimètres  cubes  de  gaz,  pen- 
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itint  quo  Ie$  poumons  exhalèrent  Ténonne  quantité  de 
lil8  conùmôuvs  cubo5  d'hydrogène  et  de  gaz  des  marais; 
donc  los  voio$  rospintoires  expulsent  dix  i  douze  fois  pins  de 
g;i:  quo  rintestin.  doni  la  partie  supérieure  contient  surtout 
do  l\i^'ide  carbonique  ot  de  Thydrogène^  et  dont  la  partie 
iutVriouiv  viute;>:itt  cx^Ion^  renferme  principalement  le  gaz 
dos  luArAÏs. 

le  i:uv.tr.î>!iH*  kIos  symi^imes  de  flatulence  peuvent  nous 
ô\*bi:vr  >v,r  U  cjcurxr  \r»îo  ou  fausse  des  dyspepsies  qui  les 
|v\v.;:>ev/.  S  ju*-':l  \runo  dx-spepsie  vraie,  Texamen  des 
hx;u;.i/:i  A>v:tv>  >.::1:rji  jvmr  la  faire  admettre  ou  nier.  Si  la 
d)sivi\<u'  vh:iv.>^/,.^  :'a;;  dofauU  si  cVst  une  gastro*névrose 
s>i5y::t\v  ou  vv^sr.w.  î^  xx^riuWo  problème  consiste  i  déter- 
uv.!!,'v  >\*»î  oîu*2"^  osi-<îîo  do  cause  locale  ou  n*est-elle 
^;uV.-*.^  î":  jLc /.oi:  i^Ef  i:«:r\T\>se  g\^nôrale?  ainsi  d'une  hystérie 
^.isi:*  ,;u,^  ô/u*/  !K5rcr\^Nji>:h«io  fixée  sur  Testomac?  La  ré- 
jvJty.*  .  >:  -i::/ .  i^  ^;:<  f  nx-uiions  et  les  régurgitations  sont 
r-*.;v>.îs  V  .^ 'c>  ivr'./r.:  surdos  gaz  fétides,  rances,  acres, 
ov.  S-:*  ,^•^-'A<^^^'tf:^i'x^.rJt^«:si»di|rérés,iplusforte raison 
>  .\  A  /jN  \vvf:s;5;ï^v.v.:r::s  ,>^  c^  ps^nre,  si  k  pyrosis  est  pcr- 
V  r».  V.  ,•:  *v:v,.*  i  .'^4<.::r  vV^r^stion.  si  chaque  repas  est 
:î'w:  ^  .V  ,w.c:r>  ^i^-^s;^  ie  cjLri;i'^:îo,  dans  ces  conditions 
s^  '  ••  ,N  ,.tx  .:♦  /-v  ,  ;.f  sLïï:vçC!5*fr  î3e  simple  localisation 
,^  V.  \.   \  ^v  f.;rx!.  —  Y^v:*  n^  vern^z  jamais  le 

v;  xAvv  ,  ,',\i>,  .^...:î:fv  s?  i^^:S55îX'er  autrement  que  par 
'  «o.  •.  o  '  /'.^  ^iz  ,-.^  rar  '/^ii*j:5î5«c:«  dos  gaz  insipides, 

»•    \  •  V  .»«  •  •         Vf";-/:  itf    ir iurj>:«î.5*bôrique ingurgité; 

s  ,\>  ,"jct  i»:^fx.:r  ox.i^ssif  et  soulever 
'• .    r . r^^. 7.  i»f  /jLCôomen  iai*mèroe, 
f.ri.'T.    ti  ii->:î'^*:'0  du  phénomène 
s*.   ■,  •  '    '.   ».  •    >-^.>   '  >    i.r^'.'croi*  ^!zzM<iv\es  sera  une 
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sécutive,  pour  faire  naître  Tidée  d'une  maladie  nerveuse 
générale  avec  délennination  gastro-intestinale,  surtout  si  en 
même  temps  il  y  a  des  perversions  de  Tappétit,  des  fausses 
iaims,  une  sensibilité  exaltée  de  Testomac  et  des  anesthésies 
de  la  peau. 
La  chimie  peut  à  son  tour  nous  éclairer  ;  si  on  trouve  le 
.  liquide  stomacal  trop  peu  chlorhydro-acide,  si  son  pouvoir 
digestif  artificiel  est  faible  ^  si  les  peptones  ne  se  sont  pas 
assez  formées,  on  est  en  droit  d'admettre  une  dyspepsie 
ehifflique.  — Je  sais  que  pour  certains  cas  de  ce  genre,  on  a 
admis  une  origine  nerveuse,  une  dyspepsie  chimique  par 
dépression  des  nerfs  sécréteurs,  qui,  il  est  vrai,  n'ont  jamais 
été  démontrés.  —  Je  sais  encore  que  s'il  y  a  une  hypersécré- 
tion constante  de  suc  gastrique  et  fortement  acide,  comme 
dansles  cas  signalés  par  Rossbach  souslenomde  gastroxynsis, 
on  a  supposé  une  surexcitation  de  ces  nerfs;  ces  faits  sont 
à  peine  connus  qu'on  les  a  déjà  classés. 

§  5.  —  ilaatro-»toiiles  et  i^strospttsmes 

Dans  son  intéressant  travail  sur  les  maladies  nerveuses  de 
Testomac,  Oser  a  mis,  en  tète  de  la  liste,  les  aflections  gas- 
triques musculaires  totales  ou  partielles  ;  c'est  ce  que  j'ai 
établi  dans  le  Traité  des  dyspepsies  (1880  et  1883)  en  démon- 
trant que  la  plupart  des  névroses  gastriques  sont  d'ordre 
moteur.  Oser  en  a  complété  la  liste  et  fourni  la  plus  rigou- 
reuse description.  —  Les  états  de  dépression  ou  d'atonie 
se  trouvent  compris  dans  ces  gastronévroses  motrices  et 
dominent  la  série. 

iBuvraMiBce  pyi«riqae  —  Indiquée  pour  la  première  fois 
par  Ebstein  en  1880,  l'insuffisance  pylorique  a  été  reproduite 
expérimentalement  par  Oser.  Lorsqu'il  existe  un  rétrécisse- 
ment de  la  portion  supérieure  de  l'intestin  grêle,  la  partie 
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située  au-dessus,  par  conséquent  le  pylore,  se  dilate 
devient  incapable  de  clore  la  cavité  stomacale  (Oser).  Stille  -^ 
et  Bartels  attribuent  aussi  cette  dilatation  à  la  compressioHi 
du  duodénum  par  un  rein  mobile  (?).  L'insuffisance  peu^ 
être  due  à  une  sorte  de  parésie  nerveuse  (Ebstein),  et  s^ 
trouve  particulièrement  chez  les  femmes  hystériques. 

Mais  le  diagnostic  de  cette  parésie  est  difficile.  On  a  pro- 
posé d'introduire  ou  un  mélange  gazogène,  ou  l'air  atmo- 
sphérique pour  savoir  si  les  limites  de  percussion  de  l'estomac 
sont  dépassées  ;  c'est-à-dire  si  l'acide  carbonique  produit  ou 
si  l'air  insufflé  passe  directement  dans  Tintestin.  Quand  on 
ne  peut  pas  dilater  l'estomac,  quand  ses  bords  sont  effacés^ 
il  survient  une  tympanite  intestinale  ;  d'après  Ebstein  il 
se  produit  aussi  de  la  diarrhée;  les  vomissements  préalables 
cessent,  le  contenu  stomacal  passant  facilement  dans  la 
cavité  intestinale. 

Il  ressort  de  là  une  conclusion  remarquable  :  c'est  que  la 
fermeture  du  pylore  n'est  pas  indispensable  à  la  vie,  et  que 
la  nutrition  peut  rester  intacte  malgré  l'incontinence,  la 
parésie  ou  même  la  destruction  du  pylore. 

A««Ble  •<  spasme*  de  l'estemae.  —  La  mUSCUlaturC  de  l'estO- 

mac  peut  à  la  suite  d'influences  nerveuses  dépressives 
perdre  sa  tonicité,  et  subir  une  sorte  de  parésie,  jamais  une 
paralysie  vraie.  C'est  certainement  un  des  états  morbides  les 
plus  fréquents  ;  on  l'observe  souvent  chez  les  femmes,  et  elle 
coïncide  fréquemment  alors  avec  une  mîiladie  de  l'utérus. 
—  La  distension  gazeuse  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  le 
lympanisme,  la  digestion  lente  en  sont  les  premiers  signes, 
sans  qu'il  survienne  d'ailleurs  une  dyspepsie  chimique,  sans 
qu'il  y  ait  une  véritable  atteinte  portée  à  la  nutrition. 

Dilatation    de   lestomae.   —   A  UU  degré  pluS  élcvé  la    dis- 

tension  gazeuse  passe  à  la  véritable  dilatation  de  l'estomac; 
les  signes  en  sont  connus. 
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Il  existe  des  dilatations  qui  reconnaissent  pour  origine  un 

rétrécissement  du  pylore,  ou  des  lésions  des  parois  stoma- 

tales  elles-mêmes;   d'autres    se    produisent    d'une   façon 

passive  chez  les  individus  affaiblis,  épuisés,  et  plus  encore 

chez  les  névropathiques  ;  d'autres  qui  n'ont  pas  été  signalées 

%  développent  chez  les   intestino-atoniques,  atteints  de 

constipation  et  de  tympanisme,  et  surtout  chez  les  hémor- 

roidaires  ;  enGn  il  n'est  pas  rare  de  l'observer  à  la  suite  des 

dyspepsies  intestinales  (Voir  chap.II)  mucino-membraneuses. 

Les  signes  et  les  symptômes  de  ces  dilatations  sont  toujours 

les  mêmes;  ils  sont  connus,  leur  cause  est  plus  difficile  à 

déterminer,  et  le  traitement  par  le  lavage  de  l'estomac  n'est 

pas  toujours  indiqué.  Avant  de  recourir  à  ce  moyen,  il 

laodra  toujours  tenter  un  régime  spécial  qui  convient  aux 

îatcstino-atoniques  ou  intestino-dyspeptiques. 

c— <wpM— .  —  Le  spasme  gastrique  a  été  diversement 
inlerprété;  les  uns  le  nient  et  le  confondent  avec  une  né- 
Tfose  de  la  sensibilité  stomacale;  d'autres  font  observer  avec 
raison  qu'il  n'y  a  pas  de  contraction  spasmodiquc  sans  dou- 
leur; d'autres,  enûn,  discutent  la  question  de  priorité  entre 
le  spasme  et  la  douleur. 

Cette  diversité  d'opinions  fait  pressentir  déjà  qu'il  est  im- 
possible de  prouver  l'existence  d'une  contraction  tonique 
qui  occuperait  tout,  l'estomac.  Les  spasmes  du  pylore,  eux, 
ne  sont  pas  discutables;  pendant  leur  courte  durée,  Testo- 
mac  devient  dur,  et  ses  parois,  sans  être  douloureuses,  son 
palpables  à  travers  celles  de  l'abdomen. 

Les  spasmes  de  l'intestin  ne  sont  pas  moins  bien  prouvés; 
mais,  en  supposant  même  possible  l'existence  d'une  contrac- 
ture totale  de  l'estomac,  elle  ne  se  prête  pas  au  diagnostic. 
Par  la  palpation  et  la  percussion,  on  peut  constater  la  sail- 
lie de  Torgane,  laquelle  n'est  pas  incompatible  avec  Texis- 
lence  d'une  contracture  tonique;  de  même  aussi  la  rétrac- 
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tionde  Festomac  peut  sarrenir  dans  unestomac  flasqae,  ato- 
nique. 

D'une  autre  part,  les  sensations  éprouTêes  par  le  malade 
n'ont  pas  de  signification  précise.  Oser  fait  remarquer,  am 
raison,  que  tous  les  phénomènes  douloureux  sont  perfosi 
répigastre,  et  qu'il  n'est  pas  question  de  douleors  siégeant 
dans  le  fond  de  Testomac,  lequel  appartient  surtoat  à  la 
moitié  gauche  du  corps;  le  patient  ne  peut  donc  nous  éclai- 
rer sur  la  nature  et  fétendue  de  la  contraction,  et  le  wéit- 
cin  ne  peut  le  constater  par  l'examen  physique.  Ce  qoi  at 
certain,  comme  je  Tai  dit,  c'est  que  l'atonie  gastrique  pré- 
domine d'une  manière  régulière,  et  que  l'estomac  ne  sort  de 
rei  état  que  pour  se  contracter  douloureusement,  soit  daas 
sa  totalité,  soit  dans  une  de  ses  parties;  c'est  ce  quialiea 
pour  le  pylore  et  le  cardia,  qui,  eux  aussi,  sont  souTent  frap- 
pés d'atonie  pour  devenir  ensuite  le  siège  de  contractiois 
partielles. 

AfffltetiM  «M  mmmtum  «•  l'efliMiac.  —  Mais  si  Festomae 
ne  peut  se  contracturer  en  totalité,  il  peut  le  faire  d'une 
manière  anormale  et  incessante.  Kussmaul  a  signalé  ces 
étranges  faits  sous  le  nom  d'agitation  péristaltîque  des 
muscles.  C'est  un  vrai  délire  musculaire. 

▼MÉiMefliMKs  WÈmrwem%.  — -  Le  vomissemeut,  qui  coostitiie 
une  des  formes  les  plus  fréquentes  des  gastrospasmes^  est 
un  acte  complexe,  dans  lequel  Testomac  ne  joue  qu^un  rôle 
secondaire.  Ce  sont  les  contractions  des  muscles  abdomi- 
naux et  du  diapliragnie,  qui  sont  les  fauteurs  prindpanx  du 
vomissement;  Testomac,  comme  Ta  démontré  Magendie» 
peut  être  remplacé  par  une  vessie  inerte  remplie  d>au,  car 
si  on  injecte  de  Témélique  dans  les  veines  d'un  animal  ainsi 
privé  d'estomar',  la  vessii;  qui  remplace  l'estomac  se  vide  par 
la  liouclie;  inversement,  si  on  paralyse  avec  le  curare  les 
nerls  moteurs  do  rahdomen,  bien  que  l'estomac  conserve 


GASTRO-ATONIES  ET  GASTROSPASHI&  299 

musculature  intacte,  le  vomissement  n'a  plus  lieu  (Gianuzzi). 
Toutefois,  les  recherches  deTantini,  Schiff,  Schwartz,  Bud{[:e, 
Pitry,  etc.,  démontrent  que  le  vomissement  exige,  jusqu'à 
un  certain  point,  la  participation  de  Testomac  et  surtout  de 
SOD  ouverture  œsophagienne  ou  cardia. 

Se  toutes  façons,  et  quelle  que  soit  la  part  de  l'estomac, 
celacte  moteur  ne  peut  provenir  que  de  l'excitation  directe 
00  indirecte  des  centres  nerveux,  laquelle  se  porte  par  voie 
eiceotrique  sur  les  nerfs  moteurs  de  l'abdomen,  du  dia- 
phragme et  des  nerfs  vagues  de  l'estomac  lui-même.  Les 
eealres  cérébro-spinaux,  s'ils  sont  lésés,  enflammés,  pro- 
voquent le  vomissement;  mais  ils  sont  bien  plus  souvent 
actionnés  par  les  nerfs  périphériques,  par  les  nerfs  du  goût, 
de  l'odorat,  par  les  nerfs  du  gosier,  etc.  ;  le  point  de  départ 
deTexcitation*  dans  ces  cas,  est  aux  terminaisons  nerveuses; 
delà,  elle  gagne  le  cerveau,  et  se  réfléchit  sur  les  nerfs 
notears  qui  vont  aux  muscles  expirateurs  et  gastriques. 
(Test  là,  dans  toute  l'acception  du  mot,  un  acte  réflexe.  Or, 
les  vomissements  réflexes  sont  précisément  ceux  qui  nous 
intéressent  le  plus. 

Trois  genres  d'organes  donnent  lieu,  avec  une  grande 
/acilité,  à  cet  acte  réflexe;  c'est  l'utérus,  c'est  l'intestin,  avec 
les  organes  avoisinants,  et  enfin  l'estomac  lui-même. 

Quel  que  soit  l'état  anormal  des  organes  ovaro-utcrins,  le 
vomissement  en  est  souvent  le  résultai.  L'intestin  obstrué,  ou 
simplement  irrité  par  la  douleur,  ne  manque  presque  jamais 
de  provoquer  le  vomissement;  les  organes  avoisinants,  le 
péritoine  enflammé,  les  tumeurs  du  ventre,  les  reins  dépla- 
cés, les  calculs  rénaux  ou  biliaires  sont  autant  de  causes  de 
Tomîssements. 

Mais,  ce  qui  est  le  plus  singulier,  c'est  que,  si  le  vomisse- 
ment est  provoqué  par  l'estomac  lui-même,  ce  n'est  pas 
directement  par  les  lésions  qui  l'envahissenl,  mais  par  une 
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irritation  des  nerrs  vago-sympathiqiies  qui  s'y  terminent.  II 
n'y  a  même  pas  toujours  de  différence  appréciable  entre  le 
vomissement  qui  résulte  d'une  inflammation  simple  ouca- 
tarrliale  de  l'estomac  et  le  vomissement  appelé  nerveux.  On 
peut  dire  seulement  que,  dans  ce  dernier  cas,  l'expulsion  du 
contenu  stomacal  est  moins  souvent  que  dans  la  première 
condition,  annoncé  par  les  malaises,  le  dégoût  des  aliments, 
la  salivation,  l'anxiété,  les  sensations  douloureuses  épigas- 
triques  ;  on  peut  ajouter  que  le  vomissement  se  produit  alors 
à  toutes  les  périodes  de  la  digestion,  et  même  à  jeun,  qu'il 
porte  parfois  sur  les  substances  les  moins  indigestibles,  qu'il 
est  plus  influencé  par  les  impressions  morales,  que,  en  gé- 
néral, il  ne  renferme  pas  de  restes  alimentaires,  et  que  par 
cela  môme,  il  est  mieux  supporté,  au  point  de  vue  de  la  nu- 
trition générale,  que  le  vomissement  d'origine  anatomique. 

Dans  certains  cas  très  singuliers  qu'on  appelle  gastror- 
rhécs,  les  malades  rendent  le  matin,  sans  éprouver  aucun 
malaise,  une  certaine  quantité  de  liquide  salivaire  et  sto- 
macal sans  traces  d'aliments.  Dans  d'autres  cas,  plus  rares 
encore,  on  voit,  comme  l'a  observé  Leyden,  des  accès  de 
vomissements  durant  quelques  heures  ou  quelques  jours 
avec  des  douleurs  stomacales  très  violentes,  un  malaise  gé- 
néral, des  maux  de  tète,  la  rétraction  du  ventre  et  probable- 
ment le  spasme  de  l'estomac;  puis  tout  rentre  dans  l'ordre; 
il  ne  reste  qu'une  constipation  opiniâtre,  et  souvent  les  accès 
reparaissent.  S'agit-il,  dans  ces  cas,  d'une  affection  primor- 
diale du  nerf  vague  ou  du  plexus  cœliaque,  comme  le  croit 
Levden? 

Toujours  est-il  que  les  vomissements  dits  nerveux  ne  se 
voient  pas  toujours,  comme  on  le  croit,  chez  les  névropathes 
ou  les  hystériques,  ou  les  cérébraux,  et  qu'ils  ne  sont  pas 
toujours  le  résultat  ni  d'une  affection  intestinale,  ni  d'une 
maladie  utérine  ;  la  tendance  aux  vomissements  et  à  leur 
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répétition  grave  est  souvent  une  disposition  locale  et  indi- 
viduelle impossible  à  prévoir  et  à  définir. 

§  6.  —  Bmmironéwvomeu 

Autant  dans  Tétat  morbide,  Testomac  est  en  proie  aux  sen- 
sations les  plus  pénibles,  autant  dans  Tétat  physiologique  il 
ne  jouit  que  d'une  sensibilité  obtuse  ;  alors  ses  impressions 
sont  YagueSy  ainsi  la  température  froide  ou  chaude  des  bois-- 
soos  ne  se  perçoit  qu'à  la  paroi  abdominale  antérieure  dans 
des  limites  restreintes.  Ainsi,  quand  il  est  distendu  par  les 
aliments  ou  les  gaz,  on  éprouve  un  sentiment  de  plénitude 
mais  sans  douleurs.  Toutes  ces  sensations  sont  du  domaine 
du  nerf  vague,  car  quand  chez  les  animaux  on  vient  à  le  sec- 
tionner on  peut  impunément  tirailler  le  pylore. 

Les  véritables  et  les  seules  sensations  spéciales  à  Testomac 
sont  la  faim  et  la  satiéléy  qui  peuvent  se  modifier  de  diverses 
façons  et  doivent  en  tous  les  cas  être  distinguées  de  Vappétit. 
Il  est  des  malades  qui  n'ont  jamais  faim;  ils  peuvent  pendant 
des  journées  entières  se  passer  d'aliments;  et  cependant 
quand  ils  prennent  la  nourriture  ils  digèrent  parfaitement. 
D'autres  ne  sentent  jamais  le  degré  de  satiété;  ils  ne  la  con- 
naissent que  par  comparaison  rétrospective,  et  par  souvenir 
des  repas  nécessaires  d'autrefois.  L'appétit,  qui  est  bien 
ordinairement  le  résultat  de  la  faim,  ne  se  fait  pas  sentir  à 
lestomac,  tandis  que  la  faim  qui  est  un  besoin  impérieux, 
éprouve  l'estomac  lui-même.  Quand Tappélit  manque,  quand 
il  y  a  anorexie  elle  peut  être  d'origine  gastrique  ou  d'origine 
mentale;  dans  l'un  et  l'autre  cas,  si  elle  est  absolue  et  porte 
sur  tous  les  aliments  indistinctement,  elle  prend  un  carac- 
lère  de  gravité  extrême,  et  mène  à  une  inanition  mor- 
telle. 
La  sensation  de  la  faim  et  de  l'appétit  au  lieu  d'être  abolie, 
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subit  parfois  de  singulières  et  profondes  altérations  ;  dans 
certaines  conditions  le  sentiment  de  la  faim  se  traduit  par 
une  douleur  ou  par  un  resserrement  pénible,  qui  disparait 
àTinslant  môme  ou  le  malade  prend  quelques  aliments,  c'est 
pourquoi  le  patient  est  souvent  muni  de  quelques  tablettes 
avec  ou  sans  valeur  nutritive,  mais  suffisantes  pour  calmer 
cette  faim  douloureuse,  qui  peut,  si  elle  n'est  pas  satisfaite 
immédiatement,  amener  la  syncope.  Ces  sensations,  qui 
s'observent  particulièrement  trois  ou  quatre  heures  après  les 
repas,  c'est-à-dire  à  la  fin  de  la  digestion  stomacale  ou  au 
commencement  de  la  digestion  intestinale,  ne  sont  que  des 
fausses  faims,  des  douleurs  avec  apparence  de  la  faim  et 
dépendant  ordinairement  de  la  distension  gazeuse  qui  s'opère 
dans  l'estomac  ou  dans  l'intestin,  atoniques  à  ce  moment  de 
la  digestion. 

Nous  voilà  sur  les  limites  de  la  pathologie.  Il  est  rare  que 
l'état  morbide  de  l'estomac  ne  se  dessine  pas  par  des  sensa- 
tions douloureuses;  s'il  est  des  gastro-dyspeptiques  ou  des 
gastro-atoniques  qui  se  plaignent  seulement  de  sentir 
leur  estomac,  la  plupart  accusent  des  sensations  d*agitation, 
d'inquiétude,  très  souvent  des  pulsations  synchrones  avec 
celles  de  l'aorte,  des  battements  artériels  pendant  la  digestion 
ou  même  toute  la  nuit,  un  malaise  stomacal  et  surtout  une 
impression  locale  de  vide  avec  tendance  évidente  à  la  défaH- 
lancBy  laquelle  se  manifeste  souvent  i  jeun  et  persiste  plus 
ou  moins  longtemps. 

Parmi  les  grands  maux  que  le  malade  accuse,  se  troure 
une  sorte  de  constriciion  pénible  à  l'estomac  et  au  cou,  qui 
se  dissipe  le  plus  ordinairement  par  l'émission  des  gai,  c'est 
là  un  des  phémomènes  de  la  gastro-atonie  douloureuse  dont 
la  forme  la  plus  grave  est  connue  de  longue  date  sous  le  nom 
de  cardialgie. 

Elle  se  traduit  par  des  élancements,  des  brûlores  qui  t'ir- 
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radient  aux  nerfs  intercostaux  ou  lombaires,  mais  surtout 
avec  la  plus  grande  intensité  aux  nerfs  de  la  colonne  verté- 
brale, de  sorte  que  souvent  cette  rachialgie  figure  au  pre- 
mier plan,  et  masque  la  douleur  locale. 

La  plus  dangereuse  de  ces  perturbations  est  l'extrême 
sensibilité  de  Testomac  lors  de  l'introduction  des  aliments, 
soit  immédiatement  après,  soit  pendant  toute  la  digestion; 
les  malades,  craignant  de  prendre  la  plus  légère  nourriture, 
irrivent  ainsi  à  l'amaigrissement  et  à  l'anémie  bien  que 
Texamen  du  contenu  stomacal  ne  présente  aucune  altération 
chimique;  s'ils  sont  traités  pour  une  dyspepsie  vraie  ou  pour 
im  catarrhe  et  surtout  pour  un  ulcère  de  l'estomac,  il  en 
résulte  un  véritable  danger.  Oser  l'a  prouvé,  et  nous  avons 
bien  des  fois  noté  cette  observation  importante. 

§  7.  —  HéwiMé  dlaf^oiitle  des  ■jmptôoies 
émm  gafttro- atonies  et  des  gaslronëvroses 

En  analysant  tous  ces  désordres  de  la  musculature  gas- 
trique, toutes  les  surexcitabilités,  toutes  les  sensations  prédi- 
lestives  troublées,  on  arrive  par  leurs  caractères  spéciaux  à 
eareconnaitre  l'origine  et  à  les  distinguer  des  signes  ou  des 
tfets  des  maladies  stomacales  proprement  dites  : 

\'  Les  gastro-atoniques  et  les  gastronerveux  ont  la  diges- 
tion intacte,  comme  le  prouve  l'examen  chimique  du  liquide 
stomacal,  et  achevée  en  six  à  sept  heures,  tandis  que  dans  la 
^iyspepsie  chimique  et  surtout  muqueuse,  le  contenu  stoma- 
^Iséjourne  pendant  plus  de  temps  et  contient  des  produits 
anormaux  de  fermentation,  avec  des  portions  d'aliments 
«^digérés  ; 

î*  L'examen  physique  de  l'estomac  ne  démontre  rien 
^anormal  si  ce  n'est  la  distension  gazeuse  de  cet  organe  ou 
*«s  intestins; 
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3<>  Les  sensations  douleureuses  existent  souvent  à  jeun  et 
cessent  par  le  repas  ;  c'est  un  signe  de  névrose; 

lit  Souvent  aussi  ces  troubles  sensitivo-moteurs  se  ratta- 
chent à  une  affection  intestinale^  qui  peut  donner  le  change; 

5""  Les  influences  psychiques  se  font  plus  sentir  sur  les 
souffrances  des  névropathiques,  que  sur  les  douleurs  des 
gastronerveux  proprement  dits  ; 

G**  La  sensibilité  extrême  aux  aliments^  sous  forme  de 
constriction  ou  de  pression  douloureuse  se  retrouve  aussi 
bien  dans  les  gastro-névroses  que  dans  les  dyspepsies  mu- 
queuses. Oser  n'attache  pas  plus  d'importance  diagnostique 
aux  névralgies  ni  aux  points  douloureux  à  la  pression  sur  le 
trajet  des  plexus  nerveux  placés  dans  le  creux  épigastrique 
ou  le  long  de  l'aorte,  ni  enfin  aux  points  douloureux  dor- 
saux, phénomènes  signalés  par  Burkart  et  Rosenthal.  Il  D*y 
a  rien  là  de  spécial  à  Tune  ou  l'autre  maladie  ; 

T""  J'en  dirai  autant  de  l'impression  vive  que  les  excitants 
chimiques  ou  mécaniques  produisent  sur  l'estomac  sous 
forme  de  douleurs  lancinantes  ou  brûlantes  ;  on  retrouve  ci^ 
sensations  dans  les  gastro-dyspepsies,  dans  les  gastro-atonies 
douloureuses,  et  même  dans  l'ulcère  simple  de  Testomac. 


§  8.  —  De  l'aetlon  des  i^aslro-dyspepsles  ot 
i^astro-atonles  sur  le  ■jstème  nerve 


Les  gastro-atonies  ainsi  que  les  gastro-dyspepsies  ne  se 
traduisent  pas  toujours  par  leurs  phénomènes  classiques; 
souvent  elles  restent  pour  ainsi  dire  latentes,  au  point  de 
vue  de  l'estomac,  et  ne  font  que  troubler  le  système  nerveux. 
—  On  est  peut-être  en  droit  de  parler  de  dyspepsie  vraie  et 
surtout  de  gastro-atonie,  lorsque  pendant  la  digestion  il  se 
manifeste  un  malaise  général,  de  la  fatigue,  des  frissons, 
des  palpitations,  de  l'oppression,  qui  constituent  une  pbé- 
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ooménalité  d'ordre  normal,  ^ais  à   plus  forte   raison, 
lorsque  les  malades  se  plaignent  de  troubles  nerveux  anor- 
maux, tels  que  :  1*  l'insomnie  ou  la  somnolence  ;  2»  les  ver- 
tiges; 3*  la  migraine;  k^  les  douleurs  musculaires;  S""  les 
phénomènes  intellectuels  ou  psychiques,  hystériques  ou  mé- 
lancoliques, avec  ou  sans  anesthésie  des  membres  ;  6«  les 
palpitations  intenses,  ou  les  syncopes  avec  ou  sans  dyspnée. 
1*  ■— i«>if«tm  •«  im««MMie.  —  Un  grand  nombre  de  ma- 
lades ont  une  tendance  invincible  à  s'abandonner  au  som- 
meil après  le  repas.  Le  besoin  de  repos  et  l'aversion  pour 
tout  exercice  physique  paraissent  d'autant  plus  naturels  que 
la  fonction  respiratoire  est  gênée  par  la  réplétion  de  Testo- 
mac,  et  que  l'action  du  cœur  est  accélérée  par  le  travail 
digestif;  il  est  donc  illogique  de  recommander  Texercice 

m 

corporel  après  le  repas  ;  il  est  même  indiqué  de  le  proscrire 
chez  les  vieillards,  chez  les  obèses.  Dans  ces  conditions  il 
s^établit  dans  le  cerveau  une  anémie  temporaire,  cause  de  la 
somnolence  ;  ce  n'est  donc  pas  une  congestion  mais  Tané- 
mie  cérébrale  qui  est  alors  à  craindre.  —  L'insomnie  est 
ordinairement  l'eiTet  d'une  digestion  tardive,  ralentie,  et 
souvent  aussi  de  la  digestion  intestinale  défectueuse. 

^  %M  Teffiise  0t«BMM«i  •«  imtMtiMii  constitue  un  des  accom- 
p.^gnements  les  plus  fréquents  de  la  dyspepsie  et  de  Tatonie 
irastrique.  On  l'observe  aussi  bien  dans  les  maladies  de  Tin- 
testia  que  dans  celles  de  l'estomac  ;  j'ai  insisté  sur  ce  point 
important,  et  Leube  vient  récemment  d'en  fournir  la 
preuve. 

Pour  démontrer  l'influence  de  l'estomac,  on  a  dit  qu'il 
suflit  chez  les  vertigineux  d'exercer  une  pression  sur  la  région 
stomacale  pour  provoquer  le  vertige  ou  l'augmenter  ;  mais . 
un  pareil  argument  n'a  aucune  valeur,  car  on  ne  sait  sur 
quelle  partie  du  tube  digestif  on  opère  la  pression.  On  a  fait 
aussi  l'observation  que  le  vertige  coïncide  souvent  avec  la 
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faim  intense  ou  avec  la  fausse  faim  ;  or,  on  sait  que  c'est  un 
phénomène  de  Tatonie  flatulente.  Ce  qui  est  absolument  vrai, 
c'est  que,  quand  le  vertige  existe,  c'est  presque  toujours 
avec  les  distensions  gazeuses  ou  même  avec  les  dilatations  de 
l'estomac,  et  qu'il  disparait  dès  que  l'estomac  et  l'intestin 
sont  débarrassés  de  leurs  gaz,  à  la  fin  de  la  digestion.  Il  peut 
se  produire  aussi  dans  l'état  de  vacuité  de  l'estomac  et  cesser 
par  l'ingestion  d'un  aliment  quelconque.  Que  se  passe-t-il 
dans  ce  cas  et  dans  le  précédent? 

Je  fais  abstraction  des  anémies  totales  qui  sont  le  résultat 
de  l'inanition  digestive,  et  qui  donnent  lieu  aux  vertiges  per- 
manents, et  je  cherche  le  mécanisme  des  vertiges  gastro- 
intestinaux. En  admettant  que  c'est  l'appareil  digestif  qui  est 
la  cause  directe,  pourquoi  le  vertige  cesse-t-il  à  la  fin  de  la 
digestion,  ou  bien  par  l'expulsion  des  gaz,  ou  bien  instanta- 
nément par  l'introduction  d'un  aliment  qui  a  eu  à  peine  le 
temps  de  toucher  à  la  paroi  stomacale?  Gomment  se  fait-il 
que  les  lésions  les  plus  graves  de  l'estomac,  telles  que  l'ul- 
cère ou  le  cancer  ne  produisent  rien  de  semblable  ?  Voici  la 
réponse  la  plus  plausible.  —  Une  impression  non  perçue  part 
de  l'estomac  ou  de  l'intestin  atteint  de  dyspepsie  chimique 
ou  de  névrose;  elle  gagne  la  moelle  allongée,  y  trouve  le 
centre  des  nerfs  des  vaisseaux,  le  centre  vaso-moteur,  et  pro- 
duit là  une  contraction  de  tous  les  vaisseaux  du  cerveau;  de 
là  une  anémie  locale,  un  vertige  anémique. 

Il  peut  dépendre  aussi  directement  du  trouble  de  la  circu- 
tion  abdominale;  Mayerct  Pribram,  en  irritant  mécanique- 
ment la  paroi  stomacale,  ont  produit  une  augmentation  delà 
pression  sanguine  dans  les  vaisseaux  artériels.  C'est  donc 
toujours  un  trouble  de  circulation  dans  l'encéphale;  il  y  cir- 
cule trop  peu  de  sang,  ou  la  circulation  se  fait  sous  une 
pression  exagérée  ;  nous  sommes  loin,  comme  on  le  voit,  de 
l'effet  direct  ou  sympathique  de  la  muqueuse  digestive  sur  le 
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cenreao.  —  Le  vertige  a  stomach<hlœso  est  en  réalité  un 
vertige  vasculo-cérébral. 

3*  lA  wÊMgrmim»  ■«■Mf  ■•>  comme  toutes  les  migraines,  se 
compose  de  deux  phénomènes  connexes  :  la  douleur  unilaté- 
rale, qui  est  le  phénomène  primordial,  puis  les  troubles  de 
lacirculationfaciale,  oculaire,  encéphalique.  Dès  que  la  dou- 
leur se  développe,  on  voit  dans  une  première  phase  le  visage 
devenir  pâle,  exsangue,  les  artères  temporales  battre  avec 
force,  le  globe  de  Tœil  s'enfoncer  dans  Torbite  et  s'injecter; 
or  ces  symptômes  indiquent  une  contraction  des  vaisseaux 
c^dialiques,  c'est-à-dire  une  excitation  du  nerf  sympathique 
cervical,  et  Torigine  de  cette  excitation  est  dans  la  partie  de 
h  moelle  cervicale,  qui  donne  naissance  au  cordon  sympa- 
thique. Plus  tardcesont  les  vaso-dilatateurs  qui  interviennent, 
et  le  visage  s'anime;  l'encéphale  et  l'œil  sont  envahis,  ainsi 
que  la  moelle  allongée.  Il  y  a  donc  là  une  série  de  phéno- 
mènes vasculaires  qu'il  est  impossible  de  nier  et  qui  se  rat- 
tachent à  la  douleur.  Mais  celle-ci  est  difficile  à  expliquer 
par  ranémie  ou  par  l'hyperhémie  cérébrale  ;  ellç  semble  se 
rattacher  aux  phénomènes  de  pression  vasculaire.  Dans  tous 
les  cas  il  s'agit  d'une  impression,  qui  partant  de  Testomae, 
gagne  la  moelle  allongée,  se  réfléchit  sur  les  nerfs  des  vais- 
seaux de  la  tète,  de  ses  muscles  et  de  l'encéphale  lui-même. 
^  La  migraine  pas  plus  que  le  vertige  n'est  d'origine  diges- 
tive  directe  (comme  le  montre  Sarda  dans  son  excellente 
thèse),  c'est  selon  toute  probabilité  un  trouble  vasculaire 
cérébro-spinal  qui  nait  à  Toccasion  des  dyspepsies  ou  des 
gastro-atonies. 

i'  LM  «•^eara  «omaes  constituent  un  phénomène  plus 
nettement  défini,  qui  parait  se  rattacher  à  la  fatigue  des 
muscles;  chez  les  dyspeptiques  arrivés  à  un  certain  degré 
d'aaémie  c'est  une  sensation  locale  douloureuse  de  courba- 
ture musculaire. 
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Il  en  est  sans  doute  de  même  des  douleurs  périphériques 
qui  loin  de  suivre  le  trajet  anatomique  des  nerfs,  loin  de 
constituer  des  névralgies,  se  rattachent  aux  myosalgies,  à  la 
fatigue  et  à  Tanémie  locale  du  système  musculaire. 

Les  parois  musculaires  de  l'abdomen  sont  dans  le  même 
cas,  ilya  là  des  myosalgies  qui,  avant  les  travaux  de  Briquet, 
étaient  confondues  avec  les  douleurs  de  Testomac  lui-même; 
ce  sont  des  épigastralgies. 

5^  PkéB«HièBMi    payelUvMS,    hyatérlf^raies,   fcyp  m  e  •■*rUn« w. 

—  L'ensemble  des  phénomènes  cérébraux  dus  aux  troubles 
vaso-moteurs  et  comprenant  les  vertiges,  constitue  ausd 
l'hypocondrie;  il  faut  se  garder  de  la  prendre  pour  une  ma- 
ladie primitive  ;  ses  divers  caractères  sont  là  pour  témoigner 
de  son  origine. 

L'hystérie  peut  être  cause  ou  effet.  On  peut  établir 
comme  règle  générale  que  la  dyspepsie  produit  rarement 
l'hyslérie  par  accès  ;  mais  si  les  accidents  nerveux  se  bornent 
aux  troubles  de  la  sensibilité  sensorielle,  musculaire,  cu- 
tanée, ils  sont  plus  fréquemment  un  effet  de  la  dyspepsie 
qu'un  signe  de  l'hystérie  primordiale. 

G""  Pal»ll«ll«a«.  —  9jmpméem.  —  0yBe«»es.  —  DeS  palpitations 

se  développent  souvent  chez  les  dyspeptiques;  sont-elles  un 
effet  d'excitation  réflexe  partant  des  fibres  nerveuses  du  nerf 
vague  gastrique  sur  les  filets  nerveux  du  cœur?  Dans  ces  der- 
niers temps  on  a  admis  que  les  trois  branches,  gastrique, 
cardiaque  et  pulmonaire  du  nerf  vague  jouent  entre  elles  un 
véritable  rôle  de  comparse;  l'impression  perçue  par  le  nerf 
digestif  devait  se  transmettre  au  nerf  vague  du  cœur,  en 
révolutionner  le  rhythme,  en  troubler  l'harmonie,  le  faire 
palpiter.  C'est  donc  une  excitation  sensitive,  qui  va  se  réflé- 
chir sur  les  branches  vagues  du  cœur;  que  pix)duira-t-elle 
sur  cet  organe?  des  palpitations?  mais  on  sait  que  Tirritation 
du  vago-cardiaque  fait  exactement  l'inverse  d'une  palpita- 
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tion  ;  elle  arrête  le  cœur  (syncope).  Que  fait  encore  cette  exci- 
tation de  Testomac?  Elle  prendra  un  billet  de  retour,  se  portera 
sans  doute  sur  la  partie  centrifuge  du  nerf  stomacal,  et  là  elle 
fera  contracter  l'estomac,  pour  déterminer  le  vomissement. 
Or,  on  sait  que  le  vomissement  ne  s'opère  pas  par  l'estomac, 
mais  par  les  parois  abdominales;  voilà  donc  déjouée  la  se- 
conde prévision. 

En  voici  une  troisième  ;  le  même  nerf  sensitif  de  l'estomac 
agira  sur  les  rameaux  pulmonaires  et  déterminera  l'oppres- 
sion, la  dyspnée;  or,  nous  avons  appris  par  la  physiologie,  que 
le  nerf  vague  moteur  du  poumon  ne  peut  que  faire  contracter 
les  muscles  bronchiques,  et  comme  on  ignore  leur  destina- 
tioDi  il  se  trouve  que  cette  troisième  et  dernière  transmission 
est  complètement  latente,  et  ne  saurait  soulever  la  moindre 
dyspnée. 

Toilà  le  chandelier  à  trois  branches  réduit  à  néant.  —  En 
réalité  il  faut  arriver  à  admettre  que  les  terminaisons  du  nerf 
ngae  dans  l'estomac  se  réflèlent  sur  la  moelle  épiniëre,  d'où 
missent  les  nerfs  accélérateurs  du  cœur,  de  là  des  palpitations. 
Il  fiut  admettre  encore  que  cette  même  impression  peut  se  ré- 
Béchir  de  la  moelle  épinière  et  allongée  sur  les  nerfs  moteurs 
des  parois  abdominales  et  du  diaphragme,  qui  se  contractent 
ei  produisent  le  vomissement.  11  faut  enfin  pour  la  dyspnée 
secontenter  d'un  simple  effet  mécanique,  produit  par  les  gaz 
de  l'estomac,  qui  en  s'accumulant  refoulent  le  diaphragme 
par  en  haut,  et  amoindrissent  ainsi  le  champ  de  la  respira- 
tion. Ces  explications  ont  leur  côté  pratique,  et  pour  ce  der- 
nier point  en  particulier,  le  meilleur  moyen  de  faire  respirer 
les  dyspeptiques,  c'est  de  les  débarrasser  des  gaz. 

{  9.  —  Bxiste-t-ll  des  Bévro-dyspepsles  chimiques? 

Après  avoir  épuisé  la  discussion  sur  la  genèse  des  gastro- 
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névroses  motrices  et  sensibles,  qui  seule  peut  nous  guider 
dans  le  traitement  alimentaire,  il  reste  à  savoir  si  les  impres- 
sions gastriques  sont  à  même  de  produire  un  trouble  de 
sécrétion,  c'est-à-dire  une  dyspepsie  chimique.  Pour  soute- 
nir une  pareille  opinion  on  a  admis  des  nerfs  sécréteurs 
agissant  sur  les  glandes  à  pepsine;  on  a  raisonné  par  ana- 
logie avec  ce  qui  se  passe  dans  les  glandes  salivaires,  sudo- 
rales,  lacrymales,  qui  sont  pourvues  de  nerfs  de  sécrétion; 
puis  cet  argument  est  resté  à  l'état  de  comparaison  ;  ensuite 
on  a  invoqué  des  raisons  philosophiques,  des  influences 
émotives  qui  troublent  la  digestion.  Certes  les  impressions 
morales  peuvent  provoquer  une  indigestion,  mais  comment? 
en  arrêtant  les  mouvements  de  l'estomac  ou  en  excitant  ses 
nerfs  sensibles  ;  dans  le  premier  cas  les  aliments  séjournent 
dans  la  cavité  stomacale  devenue  inerte  ;  ne  subissant  aucune 
modification  digestive,  tendant  à  se  décomposer,  et  i  former 
des  acides  gras  volatils,  ils  produisent  là  des  sensations 
douloureuses  dues  à  des  gaz  putrides;  finalement  ils  sont 
rejetés  par  le  vomissement,  ou  bien  ils  passent  dans  Tintes- 
tin  d'où  ils  sont  expulsés  par  la  diarrhée  qui  résulte  de  la 
présence  de  masses  alimentaires  indigérées. 

Dans  le  deuxième  cas  l'impression  psychique  détermine 
directement  le  vomissement  en  se  portant  sur  la  moelle 
allongée,  et  de  là  sur  les  organes  musculaires  de  Tabdomen 
qui  rétrécissent  la  cavité  abdominale  et  compriment  Testo- 
mac  jusqu'à  ce  qu'il  se  débarrasse  de  son  contenu.  Dans  les 
deux  occurrences  il  ne  s'agit  que  d'indigestion  ou  de  diges- 
tion enrayée.  Dans  aucune  de  ces  éventualités  il  n'est  ques- 
tion de  dyspepsie  chimique. 

Quand  les  malades  accusent  les  passions  vives,  les  cha- 
grins, de  produire  les  troubles  des  fonctions  de  l'estomac, 
ils  subissent  en  réalité  des  perturbations  de  la  motricité 
stomacale,  des  fatigues  musculaires  de  restomac,  des  gastro- 
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atonies,  souvent  même  des  dilatations  de  Torgane  digestif, 
fui  peuvent,  finalement  amener  de  graves  inconvénients, 
mais  qui  ne  consistent  pas  en  sécrétions  anormales  des  sucs 
digestifs,  et  ne  conduisent  ni  à  rinanition  ni  à  l'amaigrisse- 
ment;  ces  malades  finissent  par  se  rétablir  par  l'usage  d'un 
régime  bien  compris,  et  non  par  les  remèdes  antichimiques,  ni 
néme  par  les  conseils  des  médecins  qui  leur  recommandent 
naïvement  d'éviter  les  émotions,  comme  si  la  vie  pouvait  se 
passer  sans  impressions  morales. 

Parfois  ces  gastro-névroses  d'origine  psychique,  au  lieu 

d'atteindre  la  musculature  stomacale,  se  traduisent  par  les 

troubles  des  sensations  prédigestives,  et  entre  autres  par 

Vinappétence  et  le  dégoût  profond  des  aliments;  ce  n'est 

pas  là  non  plus  un  signe  de  dyspepsie.  Il  faut  en  effet  recou 

rir  d'absolue  nécessité   au  régime  liquide,  au   lait,  aux 

potages  avec  la  viande  hachée  et  légèrement  grillée  ;  dans 

ces  conditions  et  malgré  l'aversion  pour  les  aliments,  la 

digestion  se  fait. 

Ainsi,  quelle  que  soit  la  manière  d'envisager  la  question 
des  influences  psychiques,  nous  arrivons  toujours  aux  phéno- 
mènes  des  gastro-névroses,  et  nous  évitons  la  dyspepsie  vraie. 


CHAPITRE  P'  BIS 

TRAITEMENT  ALIMENTAIRE    DES   GASTRIQUES 
AVEC  DYSPEPSIE  OU  NÉVROSE  OU  ATONIES 

§1*'.  —  Mo7«ns  elilii&lqwes 

Depuis  quelques  années  la  thérapeutique  médicale  des 
dyspepsies  va  en  se  restreignant;  le  traitement  alimentaire 
t^nd  i  s'y  substituer;  les  médications  chimiques  par  la  pep- 
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sine  et  même  par  Tacide  chlorhydrique  s'amoindrissent,  se 
déprécient,  et  ne  jouissent  plus  de  leur  antique  renommée; 
elles  ont  cédé  le  pas  aux  boissons  digestives,  c'est-à-dire  aui 
excitants  de  la  sécrétion  gastrique,  parmi  lesquelles  les 
amers,  à  leur  tour,  perdent  du  terrain  ;  si  on  fait  abstrac- 
tion des  médications  mécaniques  comme  le  lavage  de  Tes- 
tomac  ou  l'emploi  de  corps  inertes  comme  les  graines  inso- 
lubles, et  les  évacuants  intestinaux,  il  ne  restera  plus  qu'à 
examiner  la  nature  des  régimes  et  apprécier  la  valeur  nutri- 
tive des  aliments  dans  chaque  espèce  morbide.  C'est  là  notre 
tâche. 

Voyons  d'abord  les  remèdes  alimentaires  dans  la  série  des 
dyspepsies  chimiques  caractérisées  par  l'acidité  chlorhy- 
drique imparfaite,  par  la  pepsinogénie  défectueuse  (par  l'ex- 
cès de  peptones,  par  l'altération  de  la  muqueuse  et  de  ses 
glandes)  ;  mais  il  y  a  une  question  préalable.  Existe-t-il  des 
moyens  d'activer  ou  de  corriger  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 
entre  autres,  de  favoriser  la  formation  de  la  pepsine  et  de 
l'acide? 

§  2.  —  D«  miteaient  artUielel  des   «yapepflics  cUmHms 

a.  ses  mmjemm  rersta«cèM«.  —  Il  y  a  vingt  ans,  Schiff  a 
découvert  les  peptogènes  ou  pepsinogènes,  c*est-i-dire  des 
substances  qui  raniment  la  digestion  lorsque  celle-ci  a  langui 
ou  cessé  momentanément,  lorsque  la  force  digestive  de  l'es- 
tomac est  épuisée  pour  un  temps  assez  long.  Pendant  les 
premières  heures,  dit  le  célèbre  physiologiste,  qui  suivent 
un  repas  copieux,  l'estomac  fournit  un  suc  qui  peut  être 
acide,  mais  qui  ne  contient  point  de  pepsine.  Or,  dès  qu'on 
introduit  du  bouillon,  de  la  dextrine  (ou  du  café)  dans  l'esto- 
mac, ou  lorsqu'on  pratique  leur  injection  sous  la  peau  ou 
dans  l'intestin,  bien  que  ces  substances  ne  contiennent  pas 
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d'éléments  nutritifs,  on  voit  aussitôt  recommencer  le  travail , 
siflonde  réparation,  du  moins  de  préparation  de  la  pepsine. 
Les  recherches  récentes  de  Heidenhain,  de  Grûtzner  et 
Ebstein  ont  démontré,  en  effet,  que  la  muqueuse  gastrique 
oe  produit  jamais  directement  la  pepsine,  mais  une  autre 
sabstance  appelée  propepsine^  qui  se  transforme  d'elle- 
nème  en  pepsine  dans  les  solutions  acidulées;  le  rôle  des 
pepsinogënes  est  donc  tout  entier  dans  la  transformation  de 
la  propepsine  en  pepsine.  Herzen  a  vérifié  ces  recherches 
sur  un  malade  porteur  d'une  fistule  gastrique  pratiquée  à  la 
suite  d'une  oblitération  de  Tœsophage.  Comme  le  malade  ne 
pouvait  pas  prendre  de  repas  directement  par  la  voie  œso- 
phagienne, comme  on  ne  pouvait,  par  conséquent,  pas  épui- 
ser entièrement  la  force  digestive  de  Festomac,  Herzen  se 
contenta  de  hâter  la  digestion  existante,  et  pour  ce  faire,  il 
observi  les  conditions  préalables  de  cette  digestion.  Il  cons- 
tata d'abord  que  l'albumine  peut  rester  intacte  une  heure 
oudeui,  bien  qu'elle  fût  imprégnée  du  ferment  nécessaire 
i  sa  dissolution.  11  vit  encore  que  le  suc  gastrique  pénètre 
dans  les  petits  cubes  d'albumine  à  1  millimètre  de  profon- 
deur pendant  la  première  heure,  puis  à  3  millimètres  pen- 
daos  la  deuxième  heure;  que  l'acide  y  entre  plus  vite,  mais 
ne  la  transforme  qu'en  parapeptone,  et  non  en  peptone  par- 
faite, prèle  à  être  assimilée.  Il  vit  aussi  que  le  contenu  sto- 
macal perd  sa  consistance  vers  la  cinquième  heure,  que  la  bile 
entre  dans  l'estomac  (chez  un  fistuleux)  avec  une  certaine 
régularité  et  s'y  mêle  sans  détruire  le  pouvoir  dij^jestif, 
qu'enfin  l'acidité  du  suc  gastrique  est  bien  de  i,7  sur  1000 
comme  on  l'a  dit. 

Ces  données  étant  prouvées,  Herzen  fit  prendre  par  la 
fistule  soit  du  bon  bouillon,  soit  de  la  dextrine,  soit  de  la 
gélatine;  aussitôt  l'albumine  digérée  qui  était  à  la  première 
heure  de  2,S3  pour  100  monta  à  12,45,  à  la  deuxième  heure 
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de  23  à  76  pour  400.  Finalement  Herzen  montre  après  la 
pepsinogénation  les  blocs  albumineux  bien  plus  rapide- 
ment rongés,  usés  que  les  cubes  albumineux,  témoins  de 
la  série  normale.  Voilà  les  résultats  annoncés  par  Herzen. 
Si  Roberls  (Dietetics,  1886)  leur  oppose  une  dénégation, 
c'est  qu'il  opérait  in  vitro,  et  Herzen  sur  l'estomac  de 
l'homme.  —  Ses  expériences  nous  obligent  à  reconnaître 
la  valeur  analeptique  du  bouillon  plus  ou  moins  gélati- 
neux; on  le  savait  empiriquement;  on  le  sait  maintenant 
scientifiquement  (Voy.  chap.  4). 

Quant  à  la  dextrine,  son  action  semble  singulièrement  se 
rapprocher  des  substances  les  plus  inertes  pour  augmenter 
l'action  d'une  sécrétion  préexistante. 

Ewald,  en  introduisant  dans  l'estomac  une  solution 
d'empois,  vit  se  produire  immédiatement  de  l'acide  chlo- 
rhydrique  et  de  la  pepsine;  il  en  est  de  même  quand  on 
administre  les  substances  pepsinogènes  de  Herzen;  la 
digestion  ultérieure  trouve  toute  prête  dans  l'estomac  la 
quantité  nécessaire  d'acide  et  de  pepsine  pour  s'exercer 
ensuite  avec  intensité. 

b.    Bes   iii«yemi   d'«cldMeatl«B    eMI«rliydrl%«e.    —    Lorsque 

les  recherches  modernes  eurent  démontré  que  l'acide 
chlorhydrique  du  suc  gastrique  varie  naturellement  entre 
0,10  et  5,7  pour  1000,  lorsque  Charles  Richet  fixa  la  moyenne 
à  1,7,  et  A.  Mayer  à  2  pour  1000,  lorsqu'enfin  on  connut 
les  dyspepsies  chimiques  résultant  d'une  acidité  amoin- 
drie, l'idée  dut  surgir  dans  l'esprit  des  médecins  de  sup- 
pléer à  l'acidification  insuffisante,  par  l'addition  d'une  sorte 
de  limonade  chlorhydrique.  Il  suffit,  en  effet,  d'ajouter  5  à 
8  gouttes  de  cet  acide  à  un  litre  d'eau,  et  d'en  faire  prendre 
un  quart  de  verre  dans  l'intervalle  des  repas,  ou  bien  à  la 
fin  d'une  digestion  languissante,  c'est-à-dire  au  bout  de 
trois  à  quatre  heures,  pour  provoquer  (chez  les  animaux 
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en  expérience)   une  acidification  plus  intense,  et  impri- 
mer au  suc  gastrique  une  nouvelle  énergie  digestive.  Rosen- 
bach,  après  de  nombreuses  recherches,  croit  avoir  dé- 
montré que  dans  les  cas  de  faible  acidilé  stomacale,  les 
acides  organiques,  particulièrement  Tacide  lactique  et  Tacide 
citrique  (à  la  dose  de  6  à  10  gouttes)   fortement  dilués 
dans  l'eau,  et  pris  dans  le  cours  du  repas  ou  quelques  heures 
après,  produisent  un  résultat  presque  aussi  favorable  que 
l'adde  chlorhydrique.  Chez  la  plupart  des  dyspeptiques, 
les  acides  délayés  dans  une  grande  quantité  d'eau,  provo- 
quent des  effets  bien  plus  utiles  que  lorsque  les  acides  sont 
concentrés  ;  sous  cette  dernière  forme,  ils  portent  un  véri- 
table préjudice  à  la  digestion.  —  Il  est  bien  entendu,  d'ail- 
leurs, que  dans  les  dyspepsies  avec  ou  par  excès  d'acide 
chlorhydrique,  ce  sont  plutôt  les  alcalins  qui  se  trouvent 
indiqués,  et  les  acides  qui  sont  dangereux.  Ils  ne  le  sont 
pas  moins  dans  les  ulcères  de  l'estomac;  il  faut  savoir,  d'ail- 
leurs, que  chez  certains  dyspeptiques,  l'acide  chlorhydrique 
détermine  une  surexcilabilité  douloureuse  de  la  muqueuse 
stomacale.  Talma  a  rencontré  deux  cas  de  ce  genre. 

Dans  les  autres  cas,  la  méthode  des  acides  n'a  pas  encore 
fait  ses  preuves,  et  voici  pourquoi  :  l'acide  chlorhydrique 
n'est  pas  libre  dans  l'estomac  ;  il  est  combiné  avec  la  pep- 
sine (Laborde),  avec  la  leucine  (Berthelot  et  Richet);  il  n'agit 
qu'à  l'état  de  combinaison.  Or,  est-on  bien  sûr  d'obtenir  un 
avantage  réel  de  l'acide  chlorhydrique  libre,  extrêmement 
délayé  et  noyé  pour  ainsi  dire  dans  la  masse  alimentaire? 
Rien  ne  le  prouve.  Ewald  prétend  même  que  la  digestion 
peut  se  faire  dans  un  milieu  qui  n'est  pas  acide,  et  il  ne  faut, 
dit-il,  que  la  petite  quantité  d'acide  qui  imbibe  l'albumine. 
—  Ainsi  les  indications  de  l'acide  chlorhydrique  et  des  acides 
^n  général  sont  plutôt  d'ordre  théorique  que  clinique, 
c.  »M pepoiBM «rtiaeieiiM.  —  Lcs  pcpsincs  artificiellement 
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extraites  de  la  muqueuse  gastrique  du  porc  ou  du  veau,  et  les 
pancréa  Lines  n'ont  pas  tenu  davantage  les  promesses  qu'on 
en  attendait  de  par  les  prévisions  physiologiques. 

Jusqu'ici,  on  a  prescrit  les  pepsines  au  hasard,  et  sans 
enthousiasme,  avec  cette  conviction  banale,  que  si  elles  ne 
peuvent  amener  un  grand  bienfait,  elles  sont  encore  bien 
plus  incapables  de  produire  le  moindre  dommage.  A  quelles 
dyspepsies  chimiques  peuvent-elles  ou  doivent-elles  s'adres- 
ser? Ce  ne  peut  être  qu'à  celles  qui  sont  dues  à  l'absence 
absolue  de  pepsine,  ou  au  défaut  de  transformation  de  la 
propepsine  en  pepsine  réelle.  Or,  le  premier  cas  est  impos- 
sible, et  c'est  cependant  contre  cette  déchéance  pepsique 
qu'on  a  édiGé  le  système  des  pepsines  auxiliaires.  On  sait, 
en  effet,  qu'il  ne  faut  qu'une  petite  quantité  de  pepsine  pour 
digérer,  que  la  pepsine  ne  s'use  pas,  mais  qu'elle  perd  de  son 
efficacité  ;  la  pepsine  extérieure  peut-elle,  dans  ce  cas,  sup- 
pléer à  celle  qui  est  amoindrie  dans  son  action?  Sans  doute 
il  peut  en  être  ainsi  lorsque  la  pepsine  commerciale  est 
fraîche  et  à  toute  épreuve. 

Dans  le  deuxième  cas,  lorsque  les  glandes  ne  contiennent 
encore  que  de  la  propepsine,  le  produit  artificiel  pent-il 
hâter  la  transformation  de  la  propepsine  en  ferment  digestif 
vrai,  en  pepsine  capable  de  rendre  assimilables  les  albumi- 
nates?  Rien  ne  prouve  un  pareil  pouvoir.  D'ailleurs,  on  sait 
que  la  sécrétion  de  la  pepsine  est  exactement  en  rapport  avec 
la  durée  du  séjour  des  aliments  dans  l'estomac  et  leur  con- 
tact incessant  avec  le  suc  gastrique.  Gomment  imiter  ce 
consensus  à  l'aide  de  la  pepsine  artificielle?  Comment  la  pep- 
sine augmenterait-elle  la  force  digestive  de  l'estomac? 


GASTRO-NÉVROSES.  317 


l  3.  ^  M^j^mm  %mA  wkmtivmt  on  qml  retardent  la   dli^estloi 


Vofoos  les  effets  de  Talcool,  du  vin,  et  de  certaines  sub- 
stances salines  sur  la  digestion. 

a.  AiMei. — Des  dernières  recherches  de  Bûchner,  de  Schel- 
haas,  de  Schutz,  il  ressort  que  la  digestion  artificielle  de  cubes 
d'albumine  est  influencée  par  l'alcool  de  la  façon  suivante. 
Ajouté  au  mélange  digestii*  dans  la  proportion  de  10  p.  iOO, 
il  n'exerce  aucune  action,  tandis  qu'à  20  pour  iOO,il  ralentit 
la  digestion  artificielle  et  finit  par  l'arrêter.  Schutz  précise 
mieux  en  déterminant  la  quantité  de  peptones  produites  dans 
OQ  temps  déterminé.  —  Avec  2  pour  100  d'alcool,  la  pepto- 
iiisation  est  ralentie,  encore  plus  à  10  pour  100;  à  15  p.  100 
il  oe  se  forme  plus  que  des  traces  de  peptone.  Sur  un  chien 
fistuleuXy  Ogata  a  constaté  que  sur  50  à  100  grammes  de 
viande  de  cheval,  il  reste  indigéré  2,7  p.  100  en  deux  heures, 
33,5  en  une  heure  et  54  pour  100  en  une  demi-heure.  Si  on 
ajoute  au  repas  100  centimètres  cubes  de  vin  blanc,  ou 
200  de  bière,  ou  62  d'eau-de-vie,  la  quantité  indigérée  de 
viande  monte  à  74  pour  100.  —  Mais  de  pareilles  expé- 
riences et  de  pareilles  doses  n'ont  rien  de  commun  avec 
l'usage  modéré  des  liqueurs  alcooliques  pures  ou  délayées 
qui  constituent  un  des  meilleurs  moyens  de  digestion,  tan- 
dis que  l'alcool  concentré  à  10  pour  100  (Klikowicz)  déter- 
mine la  formation  d'un  suc  gastrique  alcalin,  incapable  de 
digérer. 

Au  lieu  de  se  servir  exclusivement  des  digestions  arti- 
tii  ielles  pour  déterminer  l'action  de  l'alcool  sur  la  digestion, 
Gliainski  utilise  le  procédé  d'analyses  biologiques  succes- 
sives, sur  les  liquides  extraits  de  l'estomac  à  Tétat  normal 
"u  pathologique.  Il  constate  d'abord  que,  dans  la  première 
phase  de  la  digestion  un  verre  de  cognac  est  susceptible 
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:  T_:»riir:  jl  L^-rr-.a  niâ  l^■>T^;^.i::^>,  .yai  peuTent, étant 
-:i;ji_:i.  it  :»;^îrî-£îL:.rj  i.i;-iif*  sii^îjiiiaûoA:  si  ensuite  oo 
-r^i—^'  .  I  . .-  Il  -:>-iff  i5çL--  iLiî  Ix  période  de  15 â 
-«-  — --  r-.  r^-  Lit  ::^frî:L.}<i  Arijtfiell^  d^albumine,  on 
:-T  .  irr.ii-:!.  tâc  ^iirn'îi*,  Mèiae  quand  la  quantité 
:  i-  :  -  >:  :  _  :  .i  ;  i.">rst  •«;  i-xtlai-*  :  c'est  donc  la  pepsine 
7^  1  t^::  :--f-  >;•::  -rit  iL'x^-i  ^  précipite,  soit  qu'il  en 

Miii  îr^  :ir  /iî:Oi:-i  rs:  ^««ï^^rbê  on  dès  qu'il  disparaît 
ôc  .^:^::ll^:.  oz   ri:4:  1a  ikimèni«  phase  digestive  sîngo- 
Lt:^:!-!::::  ^::^»ir:  YKiUxé  chlorhydrique  devient  tout  i 
oj'di'  i-rui  'yi  :r::5  fois  plas  forte  que  sans  la  présence  de 
i'al m-jL  c;  il  n'y  i  que  l'iâde  •.4dorhydrique  qui  parait  i  ce 
moment,  biè  Ijrs  La  di^'e^tion  progresse;  les  blocs  albu- 
mineux  s*?  rap»fti>scnt  rapidement,  et  cette   surexcitation 
•ir:    la  i.'nc'.ion   di^e^tiie    se   continue  jusqu'à    la  dispa- 
rition O'.'mpièie  de  raibumine  dans  restomac;  au  bout  de 
trois  quarts  d'heure  le  suc  gastrique  est  encore  très  actif. 
L'auteur  conclut  ainsi  :  Talcool  disparaît  rapidement  de 
Testomac  et  pénètre  dans  le  sang  sans  s'être  transformé 
en  aldi^hyde.  Dès  que  la  pre^uièiv  phase  est  passée,  la  sécré- 
tion du  suc  gastique  est  activée  et  efficace.  La  dose  utile 
peut  être  élevée  jusqu'à  ILIU  centimètres  cubes  d*ane  li- 
queur contenant  i5  pour  100  d^alcool.  Au  delà  de  celte 
mesure,  la  digestion  languit  et  les  mouvements  de  Testooiai' 
sont  eui-mèines  retardés.  Il  résulte  de  là  que  si  on  veut 
éviter  la  première  phase,  on  devra  prendre  Talcool  avant 
le  repas  (Gluzinski).  Mais  il  me  semble  bien  plus  rationnel, 
selon  Tusuge  consacré,  de  prendre  la  liqueur  au  milieu  ou 
â  lu  fm  du  repas,  quand  les  deux  premiers  quarts  d*heure 
du  stade  digestif  sont  passés. 

11  n'en  est  pas  de  même  dans  Tétat  pathologique;  i^'i 
Faction  de  Talcool  est  nulle  dans  les  deux  périodes  de  ladi- 
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continue  à  activer  la  formation  des  acides  derestomac.  La  di- 
gestion pancréatique  est  également  favorisée  par  les  alcalins, 
une  petite  quantité  de  sel  (1  p.  100)  suffit.  Ce  n*est  pas  tout. 

S'agit-il  d'une  dyspepsie  par  décomposition  putride  des 
aliments,  l'acide  lactique  et  les  acides  gras  qui  résultent  de 
cette  fermentation  se  trouvent  neutralisés.  S'agit-ii  d*un 
défaut  d'acide  chlorhydrique  ou  de  pepsine,  le  »éi  sodique, 
par  cela  même  qu'il  augmente  la  sécrétion  acide  et  peptique 
du  suc  gastrique,  se  trouve  encore  indiqué. 

Lorsqu'il  y  a  une  dyspepsie  par  excès  de  mucine,  il  est  en- 
core possible  que  le  mucus  se  détruise  dans  une  grande 
quantité  d'alcalins  et  ne  nuise  plus  à  l'action  du  suc  digestif. 
Lorsqu'enfin  la  bile  est  sécrétée  en  moins,  elle  augmente  de 
quantité,  mais  sa  qualité,  c'est-à-dire  ses  éléments  consti- 
tuants sont  d'abord  amoindris  pour  reprendre  ensuite 
(Lewaschef).  Les  indications  de  l'eau  de  Vichy  sont  donc 
nombreuses  et  certaines.  Il  n'existe  qu'une  seule  contre- 
indicalion;  c'est  précisément  lorsqu'il  n'existe  pas  de  véri- 
table dyspepsie. 

Dans  toutes  les  fausses  dyspepsies  que  j'ai  décrites  sous  les 
noms  de  gastro-névroses  sensitivo-motrices,  l'eau  minérale 
fait  plus  de  mal  que  de  bien;  il  en  est  de  même  dans  les  en- 
téralgies  musculaires  ou  nerveuses,  comme  nous  le  verrons; 
là  l'eau  de  Vichy  est  encore  plus  nuisible,  et  ce  sont  ces  mé- 
prises du  diagnostic,  ces  confusions  des  névroses  gastro- 
intestinales avec  les  gastro-dyspepsies  chimiques,  qui  font 
si  souvent  l'insuccès  de  Vichy  et  le  désespoir  des  malades.  — 
Lors  donc  que  la  dyspepsie  chimique  est  bien  prouvée,  vous 
n'avez  plus  rien  à  craindre,  pas  même  la  fameuse  alcalini- 
sation  des  humeurs,  ni  l'anémie  alcaline,  qui  sont  encore, 
depuis  les  sévères  proscriptions  de  Trousseau,  la  terreur  des 
malades  ;  les  expériences  de  Cornillon  et  de  Martin-Damou- 
rette  tendent  au  contraire,  à  démontrer  que  l'eau  de  Vichy 


DES  BOiSSO.NS.  321 

est  un  des  puissants  moyens  de  reconstituer  le  sang;  j'ajoute  : 
lorsque  Tindication  est  précise,  c'est-à-dire  lorsqu'il  s'agit 
d'un  vrai  dyspeptique. 

Ci  ■■^■•M  <fc<iyiew  et  cf  éiquea.  —  La  meilleure  boisson 
digestive  c'est  le  thé,  à  la  condition  d'en  faire  une  infusion 
légère,  d'en  prendre  au  moins  un  demi-Iiire,  et  à  une  tem- 
pérature élevée;  il  remplacera, au  repas  du  midi,  le  vin  avec 
toutes  sortes  d'avantages;  il  ne  fermente  pas;  il  ne  contient 
que  des  traces  de  tannin,  tandis  que  le  café  en  contient  infi- 
niment plus,  qui  coagule  les  albumines. 

Dans  ces  derniers  temps,  Martin,  William  ont  dénoncé 
on  liiéisme,  qui  serait  pire  que  le  morphinisme,  l'éthérisme, 
ralcoolisme  ;  Éloy,  qui  raconte  ces  faits,  menace  les  buveurs 
de  thé  de  raffaissement  intellectuel,  d'hallucinations,  de 
céphalalgie  ;  Tivrogne  théique  deviendrait  dyspeptique,  car- 
diaque,  cachectique,  anémique,  etc.  Quel  triste  avenir  nous 
préparent  les  trois  tasses  journalières  de  thé  que  je  réclame 
comme  le  meillsur  digestif,  et  comme  le  plus  sûr  moyen  de 
soutenir  Ténei^i-  intellectuelle.  Parmi  mes  meilleurs  amis 
se  trouvent  des  m«ladesqui,  depuis  des  années,  suivent  stric- 
tement mes  conseils,  et  brillent  par  leur  vigueur  physique 
et  psychique. 

d.  B««x  ■ftiaéraies  «e  tanie.  —  Je  n'en  dirai  pas  autant 
de  ceux  qui  s'abreuvent  à  chaque  repas  d'eaux  minérales 
gazeuses,  c'est-à-dire  chargées  de  gaz,  d'acide  carbonique  ; 
il  donne  le  vertige  et  la  somnolence,  s'il  pénètre  dans  le 
sang;  il  augmente  les  gaz  des  dyspeptiques,  s'il  reste  dans 
Testomac,  et  fatigue  les  voies  respiratoires,  s'il  est  éliminé 
par  les  poumons,  ce  qui  a  lieu  pour  la  presque  totalité  des 
gaz  stomacaux  introduits  du  deliçrs. 

^.  ■tl— ■■■  eliaadies,  ffr«Me«  ou  lempérées.  —  A  l'état  nor- 
mal, les  boissons  seront  prises  à  la  température  ambiante  ; 
le  dyspeptique  digérera  bien  plus  facilement  à  l'aide  de  bois- 
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sons  chaudes  ;  on  sait,  en  effet,  que  par  la  chaleur,  la  sécré- 
tion gastrique  est  activée,  et  que  la  peplonisation  se  fait 
mieux  à  chaud  qu'à  froid.  Nous  verrons  si  Tusage  des  bois- 
sons glacées  doil  être  réservé  pour  les  gastro-atoniques. 

f.  mTomes  MibsUiaeeiiBUBéMae0ets«lbie0. — BaselAe  caUiae. 

—  La  digestion  est  retardée  ou  enrayée  par  les  sels  de  tous 
les  métaux  lourds,  ainsi  par  l'acétate  de  plomb,  par  le  pro- 
tochlorure  de  mercure;  c'est  pourquoi  il  faut  les  prescrire 
pendant  les  repas;  il  en  est  de  même  du  fer;  toutefois  les 
sels  ferreux  sont  moins  indigestes  que  les  sels  ferriques. 

Les  matières  salines,  telles  qu'on  les  trouve  dans  les  eaux 
minérales,  sont  également  défavorables.  Pfeiffer,  en  les 
ajoutant  aux  mélanges  digestifs  artificiels,  a  constaté  que 
les  moins  nuisibles  sont  le  sulfate  de  magnésie  ou  de  soude; 
et,  ce  qui  est  contraire  à  toutes  les  données  admises,  les  plus 
préjudiciables  seraient  le  carbonate  de  soude  et  le  sel  com- 
mun ;  voilà  du  moins  ce  que  dit  l'expérimentation.  Chez  le 
malade  fistuleux  qui  a  servi  aux  recherches  de  Heraen, 
Tacide  chlorhydrique  du  suc  gastrique  était  représenté  par 
3,14  pour  1000;  avec  l'addition  de  b^^yAO  à  âO  grammes  de 
sel,  il  descendità  1 ,26  pour  1000.  Mais  toutes  ces  expériences 
portent  sur  des  doses  qui  ne  nous  sont  pas  habituelles; 
quelques  grains  de  sel  ne  produisent  rien  de  fâcheux;  il 
importe  de  tenir  compte  du  degré  de  concentration  des 
diverses  substances  ajoutées  à  la  masse  digestive  dans  l'esto- 
mac, où  la  résorption  se  fait  de  minute  en  minute. 

g.  DlTeni  eoadlmeate  et   éplee*.  —    LcS    COndimeUtS,  leS 

cpices,  et  surtout  le  poivre,  ont  été  proscrits  par  Broussais, 
qui  voyait  partout  des  gastrites,  et  sont  encore  condamnés 
par  ceux  qui,  prenant  l'effet  pour  la  cause,  considèrent  la 
digestion  la  plus  simple,  surtout  celle  des  corps  gras,  comme 
un  acte  de  congestion  ;  dès  lors  il  n'y  aura  plus  qu'à  rem- 
placer les  adjuvants  du  repas  par  les  émoUients,  les  panades 
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àVeau  sans  sel  ni  poivre.  —  Or  avec  une  pareille  prescrip- 
tion les  sécrétions  buccale,  salivaire  et  peut-être  gastrique 
seraient  bien  vile  amoindries,  et  quand  même  elles  conti- 
nueraient, la  monotonie  ou  la  fadeur  des  préparations  de 
viandes  ou  de  légumes  ne  manquerait  pas  d'inspirer  un  pro- 
fond dégoût;  le  malade  le  plus  convaincu  se  soustrairait  à 
cette  discipline  énervante. 

§  3.  —  P««r  les  gAstro-dyspepttques  les  allmento 
doivent  être  flnenieiit  divisés 

Il  y  a  des  dyspepsies  chimiques  dont  la  cause  peut  être 
appréciée  sans  le  secours  de  l'analyse  chimique  du  liquide 
stomacal;  ce  sont  celles  qui  résultent  de  l'état  grossier  des 
aliments.  Quand,  par  suite  de  l'altération  ou  de  l'absence 
des  dents  la  mastication  est  nulle,  quand,  les  aliments  à  peine 
broyés  et  conservant  les  dimensions  de  fragments  volumi- 
neux passent  immédiatement  dans  l'estomac,  quand  surtout 
Qoe  masse  alimentaire  considérable  et  consistante  subit  outre 
une  déglutition  hâtive,  une  insalivation  imparfaite,  Fétat 
imsier  empêche  le  suc  gastrique  d'imprégner  les  aliments, 
de  les  pénétrer,  de  les  ramollir,  de  les  transformer  en  sub- 
stance assimilable  ou  peptone.Si  la  digestion  doit  porter  sur 
un  repas  copieux,  le  suc  digestif  non  seulement  est  insuffî- 
5anl  pour  tout  digérer,  mais  encore  il  est  entravé  dans  son 
aclioo  ultérieure  par  les  peplones  qui  se  sont  produites  ;  les 
premières  parties  se  sont  bien  transformées  en  peptones, 
mais  celles-ci  s'opposent  désormais  à  la  continuation    de 
l'acte  digestif. 

Dans  ces  derniers  cas,  il  importe  de  réduire  le  volume  de 
la  nourriture.  Le  suc  gastrique  est  en  effet  suffisant;  il  est  nor- 
mal, mais  il  ne  trouve  plus  à  s'employer,  parce  qu'il  ne  peut 
plus  attaquer  l'aliment  dans  sa  totalité;  il  en  résulte  une 
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dyspepsie  tout  aussi  intense  que  s'il  manquait  d'acide  ou 
de  pepsine.  Les  règles  les  plus  élémentaires  de  la  physiologie 
digestive  indiquent  donc  la  nécessité  de  ne  présenter  à  Tes- 
tomac  qu'une  nourriture  fragmentée,  et  d'économiser  le  tra- 
vail musculaire  de  l'estomac,  qui  est  destiné  à  brasser  les 
aliments,  à  les  présenter  alternativement  à  toutes  les  régions 
pepsinifères  de  l'estomac  et  à  multiplier  les  contacts  avec  le 
suc  gastrique;  si  la  musculature  devient  elle-même  impuis- 
sante à  remplir  son  rôle  auxiliaire,  indispensable,  la  diges- 
tion est  compromise,  car  la  connivence  de  ces  deux  fonctions, 
la  sécrétion  et  les  contractions,  leur  convergence  pour 
atteindre  un  but  commun,  n'existent  plus. 

Ce  principe  de  mécanique  alimentaire  préludant  à  la  chi- 
mie digestive  va  trouver  une  bien  plus  large  application.  Quel 
que  soit  le  genre  de  dyspepsie,  qu'elle  soit  due  aux  altéra- 
tions du  suc  gastrique  ou  à  son  envahissement  par  les  pep- 
tones  ou  à  son  altération  par  le  mucus  en  excès,  c'est-à-dire 
par  la  mucine  inutile,  indigestible  et  nuisible  au  suc  gas- 
trique, il  faut  en  arriver  à  la  réduction  la  plus  complète  des 
aliments,  à  l'état  pour  ainsi  dire  moléculaire  des  espèces 
alimentaires.  —  Les  mêmes  aliments  cessent  d'être  indigestes 
lorsqu'ils  peuvent  se  présenter  par  toutes  leurs  faces,  par 
tous  les  côtés  à  Faction  du  suc  gastrique  ;  c'est,  d'après  mon 
expérience,  le  problème  de  beaucoup  le  plus  important,  c'est 
là  secret  de  la  thérapeutique  alimentaire. 

Voici  un  dyspeptique  qui  ne  peut  plus  digérer  la  viande 
rôtie  ou  bouillie  de  bœuf  ou  de  mouton,  serait-ce  le  morceau 
le  mieux  choisi,  le  plus  savoureux  ;  il  ne  peut  même  plus  ou 
ne  veut  plus  en  faire  usage.  Dès  l'instant  que  cette  viande 
est  dépouillée  des  parties  indigestibles  comme  la  graisse,  les 
tendons,  les  aponévroses,  qu'elle  est  râpée,  raclée,  passée 
par  un  tamis  ou  un  moulin  et  réduite  ainsi  en  pulpe,  ce  qui 
se  fait  plus  facilement  pour  la  chair  crue  que  pour  la  viande 
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cuite,  le  malade  la  prendra  avec  un  liquide  quelconque,  avec 
du  bouillon  ou  du  thé,  et  la  digestion  s  établira  ou  se  réta- 
blira sans  encombre,  parce  que,  d'une  part,  la  musculature 
de  reslomac  n'est  plus  forcée,  et  qu'elle  opère  facilement  le 
contact  du  liquide  digestif  avec  ces  molécules  chimiques, 
parce  que,  d'une  autre  part,  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 
incessamment  provoquée  sous  l'influence  des  particules  ali- 
mentaires, reprend  par  le  seul  fait  d'une  sécrétion  régulière 
ses  caractères  normaux. 

Voilà  la  base  fondamentale  de  l'alimentation  du  dyspep- 
tique; nous  verrons  bientôt  à  faire  l'application  de  cette 
'"ègje  non  seulement  à  la  chair  musculaire  et  aux  autres 
^Ibuminates,  à  l'albumine  de  l'œuf,  à  la  caséine  du  lait,  sur- 
tout à  l'albumine  végétale  des  légumes,  mais  encore  aux 
graisses,  aux  fécules,  en  un  mot  à  toutes  les  substances  ali- 
mentaires. 

Une  autre  précaution  est  nécessaire,  elle  consiste  à  pré- 
^ener  Testomac  de  toutes  atteintes  internes  et  externes. 

S  4.  —  L'cstomae  doit  être  protéf^é  eoiitre 
^ct  laipsretés  proveiiaiit  d«  dehors,  et  eontre  les  produite 

de  fermeatatlon  Intérieure 


L'estomac  ne  doit  pas  être  considéré  exclusivement  au 
|)oint  de  vue  de  son  action  digestive,  de  sa  fonction  chimique 
^i dépend  certainement  en  grande  partie  de  l'intégrité  ou  de 
ïallération  des  cellules  épithéliales  de  la  muqueuse  et  des 
glandes  à  pepsine.  Il  forme  en  outre  un  vaste  réceptacle 
des  agents  nuisibles  du  dehors. 

Tandis  que  les  autres  organes  creux  ne  sont  pour  ainsi 

dire  pas  abordables  aux  corpuscules  étrangers,  l'estomac  est 

ouvert  a  toutes  les  impuretés,  exposé  à  toutes  les  agressions. 

C'est  un  atrium  où  s'arrêtent,  où  s'élaborent,  où  se  détrui- 


326  CHAP.  I  BIS.  —  TRAITE  MEMT  DES  GASTRIQUES. 

sent  les  éléments  de  mauvaise  nature  ou  parasitaires  comme 
les  sarcines,  les  cellules  de  levure,  etc.  C'est  par  là  qu'il  joue 
vis-à-vis  de  l'organisme  un  rôle  protecteur  contre  tous  les 
ferments  qui  pourraient  pénétrer  dans  le  sang  et  nuire  à 
notre  économie;  c'est  certainement  là  un  service  important 
qu'il  rend  à  la  nutrition  générale.  En  effet,  son  action  diges- 
tive  peut  être  suppléée  par  Tintestin;  dans  leur  parcours  à 
travers  le  tube  intestinal  les  aliments  qui  y  pénètrent,  après 
mastication  et  division,  sont  tous  soumis  finalement  à  un 
moment  donné  à  l'acte  de  la  résorption,  même  quand  ils  ont 
passé  intacts  par  l'estomac.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  l'es- 
tomac ne  serve  à  rien  pour  la  digestion  et  la  résorption, 
mais  dans  cette  fonction  il  peut  être  remplacé  tandis  que  son 
action  dépurative  est  utilisée  sans  cesse  et  sans  conteste, 
comme  le  fait  remarquer  Alb.  Hoffmann  ;  à  ce  point  de  vue  il 
est  indispensable  à  l'organisme,  de  là  le  péril  quand  il  fonc- 
tionne mal.  On  peut  bien  supposer  l'estomac  absent,  sans 
que  nous  courions  le  danger  de  mourir  d'inanition,  mais 
nous  sommes  exposés  à  une  véritable  invasion  d'agents  de 
fermentation,  contre  lesquels  l'intestin  ne  saurait  nous  pré- 
munir. Songeons  à  la  série  de  décompositions  qui  s'opèrent 
déjà  dans  la  bouche  et  sont  enrayées  totalement  dans  l'es- 
tomac; c'est  là  que  se  trouvent  annihilés  tous  les  corpuscules 
délétères,  tandis  que  tous  les  microzoaires  utiles  et  inoffen- 
sifs conservent  leur  action  et  leur  activité  dans  l'intestin 
(Hoffmann). 

Le  pouvoir  de  l'estomac  de  répondre  à  ces  diverses  indica- 
tions réside  manifestement  dans  la  texture  presque  inaltérable 
de  sa  muqueuse,  dans  la  sécrétion  de  ses  sucs  digestifs  si 
énergiques,  et  en  outre  dans  son  mécanisme  qui  tient  les 
aliments  renfermés  un  temps  plus  ou  moins  long,  dans  un 
incessant  contact  avec  les  sucs  digestifs,  d'autant  plus  que  le 
pylore  et  le  cardia,  c'est-à-dire  les  deux  ouvertures  de  l'es- 
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tomac  sont  closes.  Ainsi  pour  le  fonctionnement  régulier  de 
Testomac  nous  exigeons  l'intégrité  de  Tappareil  protecteur, 
Taction  des  glandes,  et  l'énergie  de  la  musculature  stomacale. 
Lorsque  la  couche  musculaire  est  affaiblie  ou  altérée,  il 
en  résulte  d'abord  une  distension  gazeuse,  puis  une  dilata- 
tion de  l'estomac;  dans  ce  cas  les  aliments  séjournent  plus 
longtemps,  ils  se  décomposent,  et  il  se  forme  à  leurs  dépens, 
sous  l'inOuence  des  ferments  digestifs,  des  sécrétions  alté- 
rées, et  en  outre  des  alcaloïdes  de  putréfaction,  des  pto- 
maines  qui  constituent  un  véritable  foyer  d'intoxication. 
C'est  dans  ces  cas  complexes  de  dilatation  stomacale,  que  le 
lavage  de  l'estomac  trouve  son  application.  La  sonde  et  le 
siphon  débarrassent  l'estomac  des  coi*ps  étrangers  qui  s'y 
sont  introduits  du  dehors,  et  des  alcaloïdes  tO)siques  qui  s'y 
sont  formés.  Mais  cette  opération  peut  être  évitée  dans  bien 
des  cas  par  des  moyens  plus  simples,  plus  usuels  et  en  par- 
ticulier par  l'usage  des  boissons  abondantes,  surtout  par  les 
boissons  théiques  qui  ne  fermentent  pas,  comme  les  liquides 
Tineux  ou  alcooliques.  Cette  méthode  est  bien  plus  ration- 
nelle, en  tous  les  cas  plus  pratique,  plus  lolérable  que  Tab- 
slinence  des  boissons  qu'on  a  recommandée  dans  le  but 
théorique  d'empêcher  la  dilatation  ou  de  la  réduire. 

Supposons  même  que  les  parois  stomacales  ne  soient  pas 
distendues,  qu'il  n'y  ait  pas  de  dilatation,  qu'il  ne  s'agisse  que 
de  la  dyspepsie  chimique  et  de  ses  produits  inuliles  ou  dan- 
gereux; le  lavage  naturel  pourra  hâter,  ou  du  moins  favo- 
riser la  digestion,  en  débarrassant  Feslomac  de  tous  les 
produits  anormaux,  muqueux,  qui  entravent  la  sécrétion 
gastrique.  L'eau  ingérée  en  abondance  fait  rapidement  pas- 
ser dans  l'intestin  les  substances  non  digérées,  les  faisceaux 
de  muscles,  les  fragments  d'albumine  coagulée,  qui  n'ont 
pas  trouvé  dans  l'estomac  leur  dissolvant  chimique.  Ces 
sortes  d'irrigations  projettent  ainsi  dans  le  tube  intestinal 
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tous  les  ferments  de  décomposition  qui  peuvent  vivre  dans 
un  milieu  acide,  comme  le  suc  gastrique,  mais  qui  ne  sau- 
raient résister  dans  un  liquide  de  culture  alcalin,  comme 
Test  le  suc  intestinal. 

Pour  empêcher  la  vivification  de  ces  ferments  et  la  for" 
mation  des  produits  de  fermentation,  on  a  tenté  bien  des 
fois  et  par  des  moyens  divers  de  faire  de  l'antisepsie  stoma- 
cale à  l'aide  de  l'acide  salicylique,  du  charbon,  du  bismuth 
mêlé  avec  les  aliments,  et  surtout  avec  l'acide  borique  in- 
jecté par  le  tube  œsophagien  (Rosenthal)  ;  cette  dernière  ten- 
tative, très  logique  d'ailleurs,  parait  avoir  réussi  en  raison 
du  lavage,  bien  plus  que  par  le  fait  de  l'antisepsie;  ce  sont 
les  boissons  aidées  du  régime,  ce  sont  les  ablutions  stoma- 
cales qui  seules  peuvent  arriver  à  produire  la  désinfection 
de  la  cavité  stomacale. 

§  5.  —  Dca  féevles  chea  les  dyspeptiques 

Il  est  des  aliments  qui  sont  principalement  du  domaine 
de  l'estomac,  ce  sont  les  albuminates,  c'est-à-dire  les 
viandes,  les  œufs,  la  caséine  du  lait,  la  fibrine  du  sang;  c'est 
sur  les  albuminates  qu'ont  porté  toutes  les  recherches;  c'est 
sur  leur  degré  de  transformation  en  peptones,  c'est-à-dire 
en  produits  assimilables  qu'ont  porté  toutes  les  analyses;  ce 
sont  les  dyspepsies  chimiques  proprement  dites  de  l'estomac, 
dont  il  faudra  chercher  le  remède. 

Mais  que  deviennent  les  autres  aliments  qui  accompagnent 
les  albuminates?  que  deviennent  d'abord  les  fécules?  Van 
den  Velden  a  démontré  que  le  ferment  des  substances  amy- 
lacées, que  la  diastase  ne  développe  et  ne  conserve  son  pou- 
voir de  transformer  ces  substances,  que  pendant  le  temps 
que  l'acidité  du  suc  gastrique  résulte  des  acides  organiques 
(c'est-à-dire  au  commencement  de  la  digestion),  que  ce  fe^ 
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ment  diaslatique  perd  son  effet,  lorsque  l'acide  chlorhy- 
drique  devient  libre,  après  avoir  opéré  sur  les  albuminates 
qui  absorbent  pendant  un  certain  temps  tous  les  acides  dis- 
ponibles. Quand  même  le  ferment  de  la  salive  n'agit  pas 
dans  l'estomac  d'une  manière  certaine  pour  transformer  les 
matières  amylacées  en  sucre,  attendu  que  celte  métamor- 
phose en  sucre  se  continue  encore  dans  l'intestin,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  la  déchéance  de  l'acte  digestif  normal 
des  fécules  s'accompagne  toujours  de  manifestations  pé- 
nibles, et  nous  devons  par  cela  même,  dans  tous  les  cas  dou- 
teux, chercher  jusqu'à  quel  point  les  fécules  se  saccharifient 
dans  l'estomac  (Rosenbach).  Le  meilleur  réactif,  c'est  la 
solution  d'iodure  iodée  de  potassium,  qui  montre,  lorsqu'elle 
a  une  teinte  pâle  jaunâtre  de  vin  blanc,  qu'il  n'existe  plus 
d'amidon  et  d'érythrodextrine  (Voy.  chap.  4-),  tandis  qu'une 
coloration  franchement  rouge  démonire  la  présence  de  cette 
dernière  substance. 

Que  faut-il  faire  lorsqu'on  découvre  que  les  fécules 
subissent  une  décomposition  anormale?  Naturellement 
interdire  l'usage  des  féculents.  —  Si  en  effet  on  constate 
une  fermentation  intense  avec  formation  d'acides  gras, 
comme  il  arrive  chez  certains  dyspeptiques  après  l'in- 
gestion de  la  plus  petite  quantité  de  pain  beurré  ou  de 
gâteau,  l'indication  porte  sur  l'utilité  de  l'acide  chlorhy- 
drique  à  prescrire  à  la  dose  de  cinq  àsix  gouttes  après  chaque 
repas;  cet  acide,  en  effet,  comme  l'a  démontré  récemment 
Paschutin,  enraye  complètement  la  fermentation  butyrique  ; 
ainsi  dans  les  abus  d'aliments  féculents,  c'est  l'acide  clilo- 
rhydrique  qui  sera  encore  indiqué;  j'aime  mieux  croire 
au  régime  que  nous  prescrirons  ;  il  en  est  de  même  si  la  dys- 
pepsie porte  sur  les  albuminates;  on  devra  surveiller  l'ali- 
mentation avant  de  songer  A  l'acide  chlorhydrique. 

Si  après  des  repas  copieux,  les  peptones  formées  ne  par- 
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viennent  pas,  à  cause  de  la  faiblesse  de  Tappareil  muscu- 
laire d'expulsion  ou  par  le  défaut  de  résorption,  à  quitter  à 
temps  Testomac;  si  par  suite  la  peptonisation  ultérieure 
des   albuminates  est  entravée  par  la  présence  en  excès  des 
peplones;  si  c'est  la  dyspepsie  par  excès  de  peptones,  qu'y 
a-t-il  à  faire?  c'est  encore  le  lavage;  il  a  pour  effet  de 
débarrasser  l'estomac  de  toutes  les  substances  nuisibles,  de 
s'opposer  ainsi  à  l'irritalion  de  la  muqueuse  ;  il  sert  à 
éloigner  de  la  surface  muqueuse  cette  couche  de  mucosiU$ 
qui,  dans  un  grand  nombre  de  dyspepsies  (dyspepsie  mu- 
queuse) produisent  l'influence  la  plus  perverse,  et  le  trouble 
de  la  digestion;  il  met  ainsi  l'estomac  à  même  d'agir  direc- 
tement sur  les  ingesta.  —  Ce  passage  est  extrait  de  l'article 
de  Rosenbach  {Real  Encyclopédie^  t.  V),  il  semble  calqué  sur 
la  page  3,  etc.  de  mon  livre,  dont  l'auteur  n'a  certainement 
pas  eu  connaissance;  la  frontière  nous  sépare,   mais  la 
vérité,  même  tardive,  nous  rapproche.  C'est  surtout  lors 
des  fermentations  butyrique  et  acétique,  qu'on  voit,  après 
l'insuccès  des  sels  alcalins,  réussir  le  lavage  comme  moyen 
d'épuration,  et  l'acide  chlorhydrique  comme  correctif  chi- 
mique. —  Mais  il  ne  s'agit  pas  de  remèdes  à  appliquer; 
il  s'agit  d'un  régime  à  trouver.  —  Puisque  les  amylacés 
doivent  être  proscrits,  peut-on  les  remplacer  par  les  autres 
matières  hydrocarburées,   par  le    sucre  ou  les  graisses? 
Les  aliments  sucrés  ont  le  même  inconvénient  que  les  amy- 
lacés, qui  d'ailleurs  se  transforment  en  sucre. 

Les  graisses,  pour  les  dyspeptiques,  sont  généralement 
mal  supportées  et  presque  toujours  nuisibles  pour  l'esto- 
mac qui  ne  saurait  les  transformer  de  manière  à  les  rendre 
absorbables.  L'estomac,  pour  les  corps  gi'as,  n'est  qu'un  lieu 
de  passage  où  ils  ne  trouvent  pas  de  moyen  de  division, 
c'est-à-dire  d'émulsionnement  susceptible  de  les  faire  péné- 
trer dans  les  vaisseaux  lymphatiques  ;  loin  de  là  ils  s'y  ras- 
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i  Tintestin,  soit  par  le  suc  intestinal  lui-même, 
la  bile,  soit  par  le  liquide  pancréatique.  Le  pan- 
s,  fragmenté  et  additionné  d'eau,  pourrait  servir 
Lion  et  à  la  division  moléculaire  extra-stomacale 
lisse;  mais  ce  moyen  n*est  pas  pratique.  Il  vaut 
la  nourriture  grasse  devient  indispensable,  recon- 
naisse du  lait,  dont  les  gouttelettes  sont  plus  fmes 
s  des  autres  graisses;  étant  mêlé  intimement  avec 
ait  peut,  avec  sa  graisse,  pénétrer  plus  facilement 
jores  lymphatiques  et  dans  le  sang.  Ainsi,  en  géné- 
I  encore  plus  d'inconvénients  à  permettre  l'usage 
ses  que  des  fécules. 

îs  dyspepsies  butyrique  et  acétique,  on  serait  donc 
ent  amené  à  ne  prescrire  que  le  régime  carnéj 
iOus  l'avons  formulé;  mais  une  pareille  nourriture 
it  être  continuée,  car  aucun  homme  ne  peut  vivre 
fc  exclusif  de  la  viande;  c'est  une  ration  d'manî- 
on  ne  saurait  prescrire  que  pendant  le  temps 
e  pour  mettre  l'estomac  en  état  de  supporter  le 
iixte  de  viande  et  de  fécule. 

"-*  Des  réf^Bies  ezeliislfs  et  de  la  enre  de  lait 
daa  m  les  dyspepsies 

î  le  régime  carné  dans  les  dyspepsies  d'origine  fécu- 
peut  être  qu'un  expédient  pour  quelques  jours  ou 
semaines,  les  graisse^  étant  intolérces,  les  aliments 
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amyloïdes  ou  sucrés  étant  la  cause  originelle  des  fermenta- 
tions anormales,  les  vrais  fauteurs  de  certaines  dyspepsies 
chimiques,  il  ne  reste  qu'à  recourir  à  un  aliment  qui  contient 
bien  chacune  de  ces  espèces,  mais  sous  des  formes  qui  le 
rendent,  dit-on,  facilement  digestible  et  àbsorbablc;  c'est  là 
le  point  de  départ  de  la  fortune  du  lait.  Est-elle  justifiée? 
La  réponse  embarrasse  souvent  le  médecin  qui  veut  préciser 
les  indications,  car  la  physiologie  ne  confirme  qu'une  partie 
de  ces  données  et  la  clinique  impose  des  distinctions  déli- 
cates à  formuler. 

Sur  un  homme  sain,  qui  prend  300  grammes  de  lait  ciii} 
Reichman  constate,  dans  le  liquide  extrait  par  la  soDd^ 
que  la  caséine  se  coagule  par  l'interNention  de  la  le^iure; 
que  l'acidité,  d'abord  lactique  puis  chlorhydrique  de  Y^ 
tomac  atteint  son  maximum  après  une  heure  et  quinze 
minutes,  que  le  lait  est  digéré  en  trois  heures  et  qu'au  bout 
de  quatre  heures  il  ne  reste  plus  ni  lait  ni  acide  dans  l'es- 
tomac. Ce  qui  est  surprenant  c'est  que  le  lait  bouilli,  d'après 
ces  expériences,  se  digère  en  deux  heures  et  demie,  cet  avan- 
tage étant  dû  à  ce  que  les  fragments  coagulés  sont  bien  plus 
fins  que  ceux  du  lait  cru.  11  fait  observer  en  outre  qae  de 
petites  rations  de  25  centimètres  cubes  ont  déjà  subi  toute  la 
peptonisation,  en  quarante-cinq  minutes,  et  que  l'addition 
de  carbonate  de  soude  (1  gramme  pour  400  centimètres 
cubes  de  lait)  répétée  chaque  jour,  sutlitpour  hâter  la  diges- 
tion. 

Ces  données  semblent  donc  favorables  à  la  digeslibilité 
du  lait,  surtout  du  lait  cuit.  Si  néanmoins  on  considère  que 
pendant  la  cure  exclusive  de  lait,  les  matières  excrémenti- 
tielles  contiennent  une  quantité  de  graisse  et  de  caséine, 
qui  peut  s'élever  jusqu'à  10  pour  iOOdela  totalité  des  maté- 
riaux solides  du  lait  ingéré,  que  pour  sa  digestion  touslts 
ferments  digestifs  sont  mis  à  contribution,  que  dans  l'esto- 
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mac  des  dyspeptiques,  la  coagulation  de  la  caséine  se  fait 
souvent  en  masse,  comme  le  prouvent  les  vomissements,  on 
doit  faire  quelques  réserves.  Pour  éviter  ces  graves  inconvé- 
nients il  est  sans  doute  utile  de  ne  prescrire  que  de  très 
petites  quantités  à  la  fois  (Karrell)  ;  mais  il  faut  toujours  en 
arriver  à  quelques  litres  par  jour,  pour  faire  vivre  un  adulte. 
—  La  cure  de  lait  est  donc  en  effet  une  sorte  de  diète.  Afin 
d'empêcher  l'inanition  on  est  obligé  d'élever  la  teneur  du 
lait  en  hydrates  de  carbone  et  de  compléter  le  sucre  de  lait 
par  des  fécules,  la  quantité  d'albumine  et  de  graisse  étant 
parfaitement  suffisante  ;  la  cure  de  lait  deviendra  alors  un 
régime  de  lait  et  de  pain.  — Mais  voici  l'objection.  Cette  com- 
binaison augmente  encore  plus  les  fermentations  que  ne  le  fait 
le  lait  seul.  —  Aussi  le  lait  ne  semble  pas  convenir,  surtout 
dans  les  dyspepsies  muqueuses  qui  s'accompagnent  toujours 
de  formation  d'acides  gras  aux  dépens  des  matières  amy- 
lacées. —  Comment  se  fait-il  donc  que  tant  de  malades  s'ap- 
plaudissent de  ce  régime?  Les  dyspeptiques,  qui  sont  presque 
toujours  atteints  dans  leur  constitution,  ne  doivent  manger 
ni  trop  ni  trop  peu  ;  or,  à  l'aide  du  régime  du  lait  le  malade 
arrive  à  une  ration  sufQsante  d'albuminates,  il  ne  prend  il 
est  vrai  qu'une  quantité  relativement  moindre  de  sucre, 
mais  il  trouve  une  graisse  abondante  dont  la  digestibilité 
dépasse  celle  de  tous  les  autres  corps  gras;  il  s'assimile  en 
réalité  tous  les  éléments  nécessaires  à  sa  nutrition,  tandis 
que  si  on  est  obligé  de  s'en  tenir  à  la  viande  et  au  pain  il  en 
résulte  un  déficit  de  graisses.  C'est  donc  bien  plutôt  pour 
relever  ce  qu'on  appelle  l'état  général  que  pour  guérir  la 
dyspepsie  muqueuse  que  la  cure  lactée  réussit. 

Si  au  lieu  de  dyspepsies  muqueuses,  il  s'agit  d'une  gastro- 
atonie locale  ou  localisée,  c'est-à-dire  primitive,  ou  consé- 
cutive à  une  névro-asthénie,  à  l'hystérie,  à  la  chlorose,  à  une 
débilitation  constitutionnelle,  le  lait  trouvera  mieux  son  em- 
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ploi.  Il  le  retrouve  complètement  dans  les  ulcères  simples  de 
Vestomac  qui  ne  sont  certes  pas  l'effet  d'une  aulodigestion, 
car  ils  n'occupent  pas  la  grande  concavité  de  l'organe  qui  est 
tant  exposée  aux  tiraillements,  aux  impressions  de  froid  ou 
de  chaud  et  qui  constitue  le  vrai  dépôt  du  suc  gastrique;  la 
lésion  siège  à  la  petite  courbure  près  du  pylore  ;  or,  c'est  là 
que  la  formation  de  l'acide  et  de  la  pepsine  est  au  minimum, 
c'est  pourquoi  l'ulcère  dans  ces  régions  guérit  facilement. 
Pour  favoriser  la  cicatrisation,  le  lait  semble  indiqué,  parce 
que,  par  sa  réaction  légèrement  alcaline,  il  atténue  l'acidité 
du  suc  gastrique.  Il  est  vrai  que  Ch.  Richet  nous  montre 
l'estomac  toujours  prêt  à  former  de  l'acide  lactique;  et  le 
lait  l'augmente  encore,  de  sorte  que  la  digestion  va  se  faire 
avec  cet  acide  organique  plutôt  qu'avec  l'acide  chlorhydrique; 
en  effet,  les  récentes  expériences  nous  montrent  une  pre- 
mière période  digestive,  marquée  uniquement  par  la  produc- 
tion de  cet  acide  lactique,  qui  précède  celle  de  l'acide  chlo^ 
hydrique.  Suffit-elle  pour  mener  tout  à  bien?  c'est  une 
hypothèse  ;  mais  l'observation  a  répondu  par  avance  à  toutes 
les  théories,  à  toutes  les  objections.  N'oublions  pas  d'ailleurs 
que  même  dans  les  affections  ulcéreuses  simples,  le  lait  est 
parfois  mal  supporté,  mal  digéré  ;  dans  ces  cas»  je  n'hésite 
pas  à  lui  substituer  le  régime  carné  tel  que  je  l'ai  défini,  la 
viande  infiniment  divisée,  la  chair  musculaire  pure  et  réduite 
en  pulpe.  C'est  surtout  dans  les  dégénérations  cancéreuses^ 
plus  encore  dans  les  ulcères  cancéreux  qui  détruisent  le  suc 
gastrique  chlorhydro-acide,  que  le  lait  est  coatre-indiqué,et 
que  la  pulpe  de  viande  aidée  par  des  bouillons  gélatineux, 
par  des  potages  féculents  constitue  le  régime  le  moins  défa- 
vorable. 
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§  7.  *-  Réf^me  des  dUaUitloiM  g^astrlqiies 

Nous  touchons  ici  à  une  question  d'actualité.  Tous  les  gas- 
triques, d'après  la  théorie  nouvelle,  ont  une  dilatation.  Il  est 
même  une  foule  d'individus  qui  n'éprouvent  pas  le  moindre 
trouble  stomacal,  qui  ne  se  plaignent  de  rien,  et  qui  présen- 
tent néanmoins  tous  les  signes  de  la  dilatation  ;  ils  ne  deman- 
deraient pas  mieux  que  de  garder  leur  inoffensive  ectasie; 
mais  il  faut  que  Testomac  rentre  dans  ses  dimensions  nor- 
males, et  que  le  malade  se  soumette  au  légime  commun  des 
dilatations;  c'est  un  dilaté  sans  persuasion.  —  Or,  que  faut-il 
faire  pour  obtenir  ce  résultat?  Remonter  à  la  cause  ?  puisque 
toute  l'espèce  est  frappée  dans  sa  capacité  stomacale,  il  n'y  a 
plus  de  cause,  ou  bien  c'est  une  cause  universelle.  —  Il  faut 
donc  vider  l'estomac  et  empêcher  le  malade  de  le  remplir  à 
nouveau;  le  lavage  atteint  facilement  le  premier  but,  mais 
tous  ne  se  soumettent  pas  à  cette  méthode,  et  force  est  de  se 
borner  à  la  deuxième  indication  ;  comme  ce  sont  les  liquides 
<|ui  sont  censés  dilater  l'estomac,  on  les  supprime  ou  du 
moins  on  les  raréfie  dans  la  mesure  du  possible  ;  c'est  par 
l'assèchement  qu'on  veut  obtenir  la  réduction  de  l'organe. 
--  L'abstinence  des  boissons  constitue  le  credo.  Le  régime 
alimentaire  est  moins  important,  pourvu  qu'on  exclue  les 
aliments  très  aqueux.  Il  m'est  bien  démontré,  en  effet,  par 
rexpérience,  que  les  aliments  les  plus  riches  en  eau  comme 
ki  viandes  jeunes,  comme  les  légumes  frais,  les  fruits  sont 
encombrants,  sans  profit  pour  le  malade  :  aussi  je  prescris 
des  viandes  fortes  sous  un  petit  volume  et  débarrassées  des 
parties  tendineuses,  du  poisson  sans  graisse,  des  œufs,  des 
fécules  azotées,  des  légumes  secs  décortiqués,  du  fromage, 
c'est-à-dire  tous  les  aliments  qui  nourrissent  sans  surcharger 
ieslouiac,  et  surtout  qui  n'exigent  pas  un  travail  mécanique 
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alimentaires  indiquées  par  la  nature  de  sa  maladie,  et  à  in- 
sister sur  les  modes  de  préparation  les  plus  compatibles  avec 
Télat  de  Testomac,  laissant  ensuite  au  patient  le  choix  bien 
prévu  des  variétés  de  l'espèce.  —  Il  est  donc  absolument  inu- 
tile de  lui  commander  ses  repas,  de  les  régler  par  les  détails 
les  plus  minutieux,  selon  la  pratique  à  la  mode  de  certains 
cliniciens  étrangers.  En  France,  on  peut  bien  soumettre  un 
menu  au  malade;  en  Allemagne,  on  Ty  soumet. 

Yoiciun  programme  très  connu  qu'on  affiche  dans  cer- 
taines tables  d'hôte;  il  est  de  Leube,  un  des  spécialistes  les 
plus  renommés. 

Régime  I.  —  Les  aliments  les  plus  facilement  digestibles, 
dit-il,  sont  le  bouillonj  la  solution  de  viande  (de  Leube), 
kfaâ,  les  œufs  mous  et  crus.  Or,  il  se  trouve  que  celle 
bmeuse  solution  de  viande  est  un  produit  commercial,  pré- 
paré à  l'aide  du  pancréas,  et  dont  un  compatriote  de  Leube 
vient  de  démontrer  la  parfaite  nullité.  Il  reste  donc  le  bouil- 
lon, le  lait  et  les  œufs.  Or,  le  bouillon  ne  contient  rien  d'ali- 
bile;  c'est  un  moyen  prédigestif  et  non  un  moyen  alimen- 
Uire;  le  lait  n'est  que  rarement  supporté  par  les  gastro- 
dyspeptiques.  On  peut  en  dire  autant  des  œufs  qui  répugnent 
i  certains  malades,  et  qui  exigent,  pour  se  peptoniser,  une 
acidification  très  prononcée  du  suc  gastrique. 

Ainsi,  le  premier  type  proposé  est  loin  d'être  parfait.  Si, 
parmi  ces  prescriptions,  je  signale  le  lait,  qui  convient  rarc- 
ïuenl  aux  dyspeptiques,  c'est  parce  qu'il  a  réussi  merveil- 
bsement  dans  le  traitement  de  l'ulcère  stomacal,  qui,  pré- 
cisément, n'a  aucun  rapport  avec  la  dyspepsie  chimique. 

Régime  II.  —  Des  soupes  bien  bouillies,  de  la  bouillie  au 
lail,  la  cervelle  de  veau  bouilli,  le  riz  de  veau  bouilli,  le  pou- 
l^l6oMi7/i,  le  pigeon  bouilli,  et  les  pieds  de  veau  idem.  Ainsi 
'oui  au  bouilli.  Toute  cette  cuisine  ou  plutôt  cette  univer- 
selle coction  va  aboutir  à  la  transformation  des  viandes  et 
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du  reste  en  gélatine.  Est-ce  là  le  but  de  ce  deuxième  régime? 
S'il  en  est  ainsi,  le  malade  ne  sera  pas  nourri;  il  jouira 
d'une  substance  qui  est  azotée,  mais  qui  ne  s'annexe  pas  i 
Torganisme,  et  ne  saurait  en  rien  remplacer  les  albuminates. 

Régime  III.  —  Ajoutez  aux  numéros  I  et  II  du  bœuf  sai- 
gnant ou  cru,  permettez  un  peu  de  pain  blanc,  et,  à  titre 
d'essai,  de  petites  quantités  de  café  ou  de  lait.  Ici  le  malade 
commence  à  se  nourrir. 

Régime  IV.  —  Maintenant  la  volaille  et  le  gibier  rôti,  le 
veau  rôti,  le  brochet,  le  macaroni;  puis,  plus  tard,  du  vin: 
mais  rappelez-vous  que  le  vin  retarde  la  digestion  (Fleis- 
chncr  et  Buchner,  D.  Arch.j  t.  XXIX). 


CHAPITRE  II 


LES  INTESTINAUX 


§  l***.  —  Dj«pep«le«  tntestinales.  — -  Le«i«  eapèc— 


a.  Dyspepsie  iiéo-p«Beréati««e.  —  L'iutestin  remplit  des 
fonctions  de  digestion  et  d'absorption  qui  appartiennent  i 
l'intestin  grêle,  des  fonctions  d'élimination  qui  sont  surtout 
du  domaine  du  gros  intestin.  Les  dyspepsies  ou  indigestions 
continues  ont  lieu  dans  l'intestin  grêle  en  raison  du  suc  in- 
testinal, du  liquide  pancréatique  et  de  la  bile,  qui  y  sont 
déversés.  C'est  là  le  dernier  refuge  des  aliments  qui  n'ont 
pas  été  digérés  par  l'estomac,  de  sorte  que,  s'ils  échappent 
à  l'action  des  liquides  intestino-pancréatiques,  leur  trans- 
formation devient  impossible;  ils  quittent  l'organisme  sans 
et  avant  qu'il  en  ait  profité.  On  voit  alors  s'éliminer  des 
fragments  alimentaires  intacts,  c'est  la  preuve  de  leur  non 


DYSPEPSIES  INTESTINALES.  339 

digestion.  Voilà  la  dyspepsie  intestinale  qu'on  peut  appeler 
dyspepsie  ultime.  Elle  est  jugée  par  l'examen  chimique, 
physique,  microscopique  des  garde-robes. 

b.  By«|»ep0le  mwee  €étmmi  é*tÊtèmorpii0m.  —  L'intestin  grêle  est 

aussi,  et  surtout,  la  grande  surface  absorbante  des  produits 
transformés  dans  l'estomac  et  dans  l'intestin,  c'est-à-dire 
des  peptoncs,  des  sucres,  etc.  Si  les  villosités  intestinales, 
par  suite  d'une  altération  quelconque,  ou  par  la  pré- 
sence d'une  couche  de  mucosités  interposées  qui  empêche 
le  chyle  de  pénétrer  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la 
muqueuse,  si  enfin,  les  produits  étant  préparés  pour  l'ab- 
sorption, des  contractions  intestinales  hâtives  viennent  les 
rejeter  au  dehors,  les  évacuations  contiendront  encore  une 
fois  des  matières  indigérées;  dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  sur- 
viendra une  dénutrition  ou  inanition  intestinale. 

C.  MjM   dypcpale   Traie   »r«vleBi  rareneni  da    sra*    imi^miim, 

—  Le  gros  intestin  n'a  plus  le  pouvoir  digestif  ni  absorbant 
bien  marqué;  il  ne  digère  plus,  mais  il  élimine  les  matières 
provenant  de  plus  haut  ;  il  n'absorbe  que  peu;  il  n'y  a  donc 
pas  d'indigestion  dans  le  côlon.  Par  suite  de  ses  dimensions 
et  de  sa  forme,  il  est  destiné  à  l'élaboration  des  résidus  ali- 
mentaires de  la  digestion  ou  de  l'indigestion.  II  est  l'organe 
moteur  par  excellence.  S'il  est  frappé  d'atonie^  il  y  a  consti- 
pation ;  s'il  se  contracte  trop,  il  y  a  diarrhée. 

d.  ByapepiriMi  maqaeasM.  —  Le  nom  de  dyspepsie  mu- 
queuse ou  catarrhale  doit  être  réservé  à  ces  états  morbides 
qui  se  produisent  sous  l'influence  des  irritants  chimiques 
alimentaires,  aliments  mal  digérés,  repas  excessifs,  aliments 
décomposés  de  façon  à  produire  des  ptomaïnes,  etc. 

Par  l'examen  chimique,  microscopique  et  bactériologique 
des  garde-robes,  on  peut  arriver  à  reconnaître  la  nature  et 
l'origine  de  ces  dyspepsies.  S'il  y  a  une  diarrhée  muqueuse, 
c'est  encore  par  cette  analyse  qu'on  jugera  son  origine.  En 
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effet,  il  existe  bien  des  symptômes  qui  accompagnent  ces 
catarrhes,  bien  des  troubles  fonctionnels  qui  en  sont  la 
marque,  mais  qui  n'ont  rien  de  caractéristique;  ce  sont  par- 
ticulièrement la  diarrhée,  la  douleur  intestinale,  le  gonfle- 
ment gazeux  du  ventre.  Aucun  de  ces  phénomènes  ne  sau- 
rait fixer  le  diagnostic.  En  effet,  la  diarrhée  peut  même 
manquer,  et  on  décrit  des  catarrhes  muqueux  sans  évacua- 
tions muqueuses  ;  c'est  ce  qui  aurait  lieu  surtout  dans  les 
affections  catarrhales  de  l'intestin  grêle.  La  diarrhée  n'est, 
en  effet,  qu'un  phénomène  d'expulsion  dû  à  la  contraction 
des  muscles,  surtout  du  côlon.  Les  douleurs  et  la  tympanite 
se  trouvent  aussi  bien  dans  les  atonies  simples  de  la  muscu- 
lature intestinale.  —  Il  n'y  a  donc  d'autres  critérium  pour 
juger  la  dyspepsie,  que  l'examen  des  matières  éliminées. 

e.  Dyspepsies  naqaeases  ei  parasltelres.  —  LeS  dySpCpsicS 

muqueuses  peuvent  dépendre  de  la  présence  de  parasites 
provenant  du  dehors  et  introduits  avec  les  aliments  ou  avec 
Tair.  Ce  seront  les  dyspepsies  muqueuses  parasitaires  déjà 
connues. 

f.  Les  dyspepsies  bAetérIqaes   SOUt  à  pciuC  SOUpÇOIinéCS;  je 

leur  attribue  une  importance  réelle,  comme  nous  le  ver- 
rons en  étudiant  l'action  des  bactéries  sur  ou  contre  la 
digestion  intestinale. 

g.  Eniéro-aionles  mwebio-aiteaHUBeiises.   —  Un    tvpC  DlillC 

d'affections  intestinales  et  des  plus  importants  se  trouve  fré- 
quemment chez  les  entéro-parétiques;  il  résulte  de  l'irrita- 
tion du  gros  intestin  par  les  matières,  sans  doute  aussi  de 
rirrilation  par  des  bactéries,  et  se  traduit  par  un  exsudai 
mucino-albumineux  demi-liquide  ou  concret;  c'est  la  dys- 
pepsie mucino-membraneuse  d'origine  bactériquc  et  alo- 
niquc. 
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§  2.  —  Des  djapepstes  parasitaires 

Parmi  les  dyspepsies  intestinales  qui  sont  le  plus  souvent 
méconnues  et  traitées  comme  dyspepsies  nerveuses,  il  faut 
citer  en  première  ligne  les  maladies  vermineuses  de  l'in- 
testin. 

ver«  intestiBaux.  —  Le  téfitay  Ics  ascarides^  les  oxyures 
qui  s'introduisent  dans  l'intestin  par  l'intermédiaire  des 
aliments  ne  sont  généralement  reconnus  qu'après  leur 
expulsion  ;  le  ténia  passe  inaperçu  parce  qu'il  produit, 
outre  les  troubles  intestinaux,  à  savoir  les  coliques,  les 
flatuosités,  les  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée, 
une  variété  infinie  de  phénomènes  nerveux  qu'on  traite  pour 
une  névrose  primitive.  Le  ténia  agit  d'une  manière  insi- 
dieuse sur  la  paroi  intestinale;  l'impression  inconsciente 
qui  en  résulte  se  propage  au  système  nerveux  central,  à  l'en- 
céphale surtout  et  se  réfléchit  ensuite  sur  tous  les  nerfs  de 
la  motilité  et  de  la  sensibilité  générales,  sur  l'innervation 
du  cœur,  des  vaisseaux,  de  la  respiration  et  de  l'estomac, 
de  là  des  vertiges,  des  convulsions  hystériformes,  des  trou- 
bles psychiques,  des  palpitations,  des  oppressions,  des  alter- 
natives de  pâleur  et  de  rougeur,  et  souvent  enfin  des  per- 
versions des  fonctions  digestives  de  l'estomac  lui-môme, 
sans  et  avant  que  l'estomac  soit  envahi  directement  par  le 
ver;  c'est  donc  une  véritable  action  réflexe  généralisée 
qui,  par  sa  ressemblance  avec  une  névro-asthénie,  avec 
l'hystérie,  trompe  le  médecin  jusqu'à  ce  que  la  méprise  se 
termine  par  l'apparition  des  fragments  annulaires  du  ténia 
dans  les  garde-robes;  ces  faits  sont  observés  à  tout  âge  et 
dans  toutes  les  contrées,  par  suite  de  l'usage  de  la  viande 
crue,  surtout  du  bœuf. 

Les  ascarideSy  qui  sont  plus  fréquents  chez  l'enfant  que 
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chez  l'adulte,  et  dans  certaines  contrées  méridionales  que 
dans  les  régions  tempérées,  se  développent  facilement  dans 
les  organismes  débilités,  dans  le  tube  digestif  lorsqu'il  est 
déjà  atteint  de  dyspepsie,  lorsqu'il  est  le  siège  de  décom- 
position. Ces  vers  donnent  moins  souvent  lieu  à  des  phé- 
nomènes bizarres  que  le  ténia;  ils  peuvent  même  rester 
à  Tétat  latent,  et  l'intestin,  tout  en  continuant  jusqu'à  un 
certain  point  ses  fonctions  digestives,  n'en  est  pas  moins 
affecté  de  douleurs,  d'irritation  muqueuse  dont  on  ne  soup- 
çonne pas  l'origine.  Dans  les  pays  chauds,  les  vers  ascarides 
semblent  négliger  les  organes  digestifs  et  provoquent,  chez 
les  enfants,  des  convulsions  qui  sont  inconnues  ou  mécon- 
nues dans  nos  grandes  villes. 

Les  oxyures^  qui  occupent  uniquement  le  rectum,  peuvent 
devenir  le  point  de  départ  d'une  véritable  inflammation  qui 
passe  facilement  à  l'état  chronique.  Comme  ces  entérites 
donnent  lieu,  chez  l'enfant,  à  une  sécrétion  muqueuse  con- 
sidérable, avec  ou  sans  réaction  sur  le  système  nerveux 
central,  on  reconnaît  habituellement  l'origine  de  ces  diar- 
rhées, et  le  traitement  local  suffit  pour  un  certain  temps  i 
détruire  ces  oxyures,  qui  se  reproduisent  facilement. 

israsoires.  —  Il  existe  uu  ccrtaiu  nombre  d'infusoires 
qui,  occupant  l'intestin,  surtout  le  côlon,  peuvent  donner 
lieu  au  catarrhe  muqueux  du  gros  intestin.  —  A  cette  caté- 
gorie appartiennent  le  cercomonas  intestinal  de  Davaine,  le 
paramaccium  coli,  de  Halmsten,  le  trichomononas  intes- 
tinal décrit  par  Zunker.  Une  mention  spéciale  doit  être  ré- 
servée à  un  ver  arrondi,  de  l'ordre  des  nématodes,  connu 
sous  le  nom  d'anchylostome  duodénal  qui  existe  de  longue 
date  en  Égjpte,  en  Italie,  et  qui  a  sévi  sur  les  ouvriers  du 
Saint-Gothard,  en  déterminant  de  gi^aves  symptômes  long- 
temps attribués  vaguement  à  l'anémie  des  mineurs. 
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§  3.  —  Djspepsieai  Intestinales  baetérlqnes 
Baetérles  Intestinales.    —  DanS  l'intestin,    il  y   a    tOUt  UU 

monde  microbique  déjà  entrevu  il  y  a  cent  soixanle-dix  ans 
par  Leuwenhock,  puis  indiqué,  dans  ce  siècle,  par  Gros, 
Longet,  Frerichs  qui  considèrent  ces  bactéries  comme  nor- 
males, étudiées  avec  soin  par  Woodward,qui  les  trouve  aussi 
bien  dans  Tétat  pathologique  qu'à  Tétat  physiologique.  La 
présence  de  ces  micro-organismes  et  le  nombre  incalculable 
de  leurs  formes  constituent  aujourd'hui  un  fait  acquis  à  la 
science. 

Ce  qui  nous  intéresse  de  ces  données  concordantes,  c'est 
le  point  de  vue  de  la  physiologie  et  de  la  clinique;  il  s'agit  de 
savoir,  comme  l'enseigne  la  doctrine  de  Pasteur,  si  ces  micro- 
organismes accomplissent  dans  l'intestin,  comme  partout 
ailleurs,  la  fonction  digestive,  si  les  bactéries  ont  le  pouvoir 
de  décomposer  les  albuminates,  de  produire  la  fermenta- 
tion lactique,  butyrique,  acétique,  enûn  si  elles  sont  la  cause 
des  productions  pathologiques,  des  dyspepsies  muqueuses 
intestinales,  comme  elles  sont  soupçonnées  de  développer  le 
choléra,  la  ûèvre  typhoïde. 

Avant  tout,  la  limite  de  la  normalité  doit  être  établie, 
puis  la  genèse  de  la  maladie  devra  être  reconnue  par  la 
culture  de  ces  bactéries,  et,  à  son  défaut,  par  l'action  des 
alcaloïdes  d'origine  microbique  sur  l'intestin  lui-même. 
Quels  sont  les  hôtes  misérables,  quels  sont  les  excitateurs 
de  la  fermentation,  quelle  est  leur  influence  sur  les  divers 
actes  de  la  digestion  intestinale?  Voilà  le  problème  à  ré- 
soudre; c'est  la  tâche  d'aujourd'hui.  Elle  a  été  tentée 
pour  la  première  fois  par  Nothnagel,  puis  par  Brieger  qui,  à 
l'aide  de  cultures,  chercha  à  déterminer  la  fonction-ferment, 
puis  par  Stahl  qui  s'attacha  surtout  à  la  description  de  vingt 
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espèces  de  microbes,  par  Bienstok  qui  ne  reconnut  qu'un 
seul  genre  {Med.  Cenlralbl.y  4885),  et  en  dernier  lieu  par 
Escherich ,  dont  les  recherches  paraissent  plus  dégagées  de 
théories. 

Dans  toutes  les  matières  on  trouve  la  plupart  des  espèces 
de  bactéries;  les  formes  arrondies  (ou  micrococci)y  les 
bactéries  en  bâtonnet  (hacterium'^lemio)  qui  sont  plus 
nombreuses  dans  les  matières  muqueuses  fluides  et  qui  pa- 
raissent présider  à  la  décomposition  des  albuminates.  11 
existe,  en  outre,  dans  Tintestin,  une  autre  série  de  micro-or- 
gauismes  qui  appartiennent  à  la  classe  des  closiridiens  et  qui 
sont  généralement  proportionnés,  dans  les  garde-robes,  à  la 
quantité  de  fécule,  à  la  quantité  de  débris  de  plantes  ou  de 
fruits.  Cette  espèce  de  bactéries  parait  être  identique  avec 
les  diverses  formes  d' Amylobacter  décrites  par  Trécul  en 
1865,  et  avec  le  Bacillm  amylobacter ^  parfaitement  étudié 
par  Van  Treghem  en  1877. 

Les  recherches  de  Bienstok  renversent  toutes  les  idées, 
toutes  les  descriptions  de  Nothnagel;  après  vingt  analyses 
bactériologiques  des  matières  fécales  dans  Tétat  normal, 
ce  jeune  observateur  conclut  ainsi  :  4'  les  bactéries  nor- 
males de  rintestin  ne  sont  ni  des  micrococcus,  ni  le  bâcle- 
rium-termOy  ni  les  spirochàtes  indiqués  par  Stahl;cesont 
toujours  et  uniquement  des  bacilles;  S""  la  cause  de  ce  pro- 
cessus se  trouve  dans  la  mort  de  tous  les  germes  organiques 
par  Tacide  libre  de  l'estomac,  à  Texception  des  spores  qui 
passent  par  Testomac  et  se  développent  dans  Tintestin; 
S""  dans  les  matières  normales  de  Tadulte  on  trouve  quatre 
espèces  de  bacilles;  deux  volumineux  semblables  au  bacille 
du  foin  et  munis  de  spores  ;  un  autre  très  petit  est  une  sorte 
de  bâtonnet  de  nature  pathogène  pour  les  animaux.  Enfin 
une  espèce  particulière,  reconnaissable  par  sa  couronne, 
préside  à  la  décomposition,  au  dédoublement  des  albumi- 
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nates  en  donnant  ainsi  lieu  à  la  formation  d'ammoniaque 
et  d'acide  carbonique. 

Ce  bacille  ne  pénètre  dans  l'intestin  qu'avec  l'alimentation 
mixte  ;  il  n'existe  donc  pas  chez  le  nourrisson  ;  c'est  la  seule 
cause  des  effets  morbides,  désignés  jusqu'ici  sous  le  nom  de 
pulrescence  intestinale.  Ces  diverses  propositions  sont  com- 
battues énergiquement  par  Escherich,  qui  attribue  l'erreur 
fondamentale  à  la  culture  des  bactéries,  sur  un  milieu  solide, 
ce  qui  empêche  la  plupart  de  se  reproduire;  d'une  autre 
pari,  les  germes  introduits  dans  l'estomac  ne  meurent  pas 
tous  par  le  suc  gastrique,  car  l'acidification,  à  un  millième 
d'acide  chlorhydrique,  est  bien  loin  de  durer  pendant  toute 
la  digestion. 

Pour  juger  cette  question  de  provenance,  Escherich  étudia 
d'abord  le  méconium  des  fœtus  morts  pendant  la  période 
d'accouchement;  là  il  ne  trouva  rien.  Peu  de  temps  (quatre 
à  sept  heures)  après  la  naissance,  des  germes  pénètrent 
dans  le  tube  digestif  par  suite  des  mouvements  de  succion 
ou  de  déglutition  du  nouveau-né,  peut-être  aussi  par  l'anus. 
Les  premiers  parasites  sont  des  levures  ou  des  micrococci 
et  quelques  formes  inconnues  de  bactéries.  Quand  l'enfant 
a  pris  le  sein,  la  matière  intestinale  présente,  au  lieu  du 
mélange  de  bactéries,  une  seule  espèce  allongéeet  recourbée, 
que  l'auteur  appelle  bactérium  du  côlon;  ce  parasite  a  le 
pouvoir  de  coaguler  le  lait  lentement,  en  même  temps  qu'il 
se  forme  un  acide,  et  de  faire  fermenter  les  solutions  de 
sucre  de  raisin.  Une  deuxième  espèce,  plus  rare,  consiste  en 
bâtonnets  avec  coin  arrondi,  assez  semblables  au  microbe 
de  la  pneumonie.  Cultivée  sur  un  fragment  de  pomme  de 
terre,  cette  bactérie  forme  une  colonie  traversée  par  des 
bulles  de  gaz;  cultivée  sur  une  couche  de  mercure,  c'est- 
à-dire  à  Vabri  de  TaiV,  elle  donne  lieu  également  à  la  forma- 
tion de  gazy  lorsqu'on  y  ajoute  une  solution  de  sucre  de  lait; 


346  CHÀP.  II.  —  DYSPEPSIES  INTESTINALES. 

c'est  donc  une  bactérie  qui  vit  sans  air,  et  qui  forme  des  gaz; 
c'est  la  bactérie  aérogène  du  lait.  Ainsi  les  deux  genres  sont 
anuérohieSy  à  la  condition  de  trouver,  dans  le  sucre  ou  dans 
l'acide  lactique,  Toxygène  qui  leur  fait  défaut. 

La  répartition  des  bactéries  dépend  naturellement  delà 
présence  des  restes  alimentaires,  tandis  <iue  les  liquides 
sécrétés  par  Tintestin  constituent  un  moyen  défavorable  de 
nutrition  des  germes.  Dans  la  partie  supérieure  de  rintestin, 
on  ne  trouve  le   bacterium  lactis  aerogenes  qu'en  petit 
nombre;  le  bacterium  côli  occupe  surtout  la  partie  infé- 
rieure de  l'intestin  grêle  ;  mais  ce  qui  est  à  noter,  c'est  que 
la  proportion  des  deux  espèces  s'intervertit  dans  le  parcours 
de  l'intestin.  La  nature  de  l'aliment  et  la  quantité  digérée 
exercent  aussi  une  grande  influence  sur  le  nombre  des  bac- 
téries;  lorsque  la  matière  fécale  ne  contient  que  peu  de 
débris  du  lait,  le  bacille  lacté  tend  à  disparaître,  car  il  ne 
vit  qu'à  l'aide  du  sucre  de  lait,  susceptible  de  fermenter;  au 
contraire,  le  développement  de  la  bactérie  du  côlon  exige  la 
composition  normale  des  garde-robes,  d'origine  lactée,  qui 
sont  formées  par  le  suc  intestinal,  les  parties  salines,  les 
graisses  et  les  savons  graisseux.  En  réalité,  ces  deux  espèces 
de  bactéries  n'appartiennent  pas  en  particulier  aux  résidus 
excrémenliliels  du  lait;  ils  sont  plutôt,  lorsqu'ils  prédomi- 
nent,  le  signe   d'une  résorption  complète    des  aliments 
ingérés  ;  voilà  ce  que  nous  savons  de  plus  précis  sur  l'état 
normal. 

Lorsqu'il  s'agit  de  l'état  pathologique  des  nourrissons,  on 
a  souvent  examiné  les  garde-robes,  au  point  de  vue  des  bac- 
téries ;  Lôschner  et  Lambl,  Widerhofer  y  ont  bien  constaté 
de  nombreuses  formes  de  bactéries,  des  leptothrix  surtout, 
le  champignon  du  muguet  qui  a  passé  intact  de  la  bouche 
dans  rintestin;  mais  Demme  fait  observer  avec  raison  que 
les   micrococci  et  surtout  les  bactéries  en  b&tonnets  se 
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retrouvent  aussi  en  quantité  considérable  chez  les  enfants 
bien  portants.  Uffelroan  démontre  aussi  la  présence  cons- 
tante de  la  levure  mêlée  avec  une  masse  énorme  de  cocci  et 
de  bactéries  allongées. 

Dans  tous  les  cas,  chez  Tenfant;  comme  chez  Tadulte,  il  y 
a  une  sorte  de  loi  de  progression  constante  qui  peut  être 
formulée  ainsi  :  la  végétation  bactérique  à  peine  marquée 
dans  la  région  pylorique  va  en  augmentant  de  nombre  et  de 
dimensions  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  rectum  ;  cette 
obsenation  qui  a  été  faite  sur  le  chien  par  Nenki,  et  vérifiée 
bien  des  fois  pour  l'intestin  de  l'homme,  trouve  facilement 
^n  explication.  Dans  l'estomac  l'acide  chlorhydrique  enraye 
la  ?ie  des  feiments  introduits  avec  les  aliments.  Les  germes 
qoi  échappent  à  l'action  de  l'estomac,  avec  les  aliments,  dans 
U  dernière  période  digestive,  vont  se  multiplier  dans  l'in- 
testin grêle,  et  comme  cet  organe  a  une  activité  motrice 
très  prononcée,  ils  le  quittent  pour  s'arrêter  surtout  dans  le 
cscum;  c'est  là  qu'ils  se  multiplient  indéfmiment.  Dans  cette 
iDarche  progressive  de  haut  en  bas  les  bactéries  subissent 
aussi  des  variations  de  nombre  ;  les  plus  courtes  se  retrou- 
vent au  commencement  du  tube  digestif  et  diminuent  à  la 
fin. 

Toutes  ces  formes  sont  influencées  dans  leur  développe- 
ment par  le  genre  de  nourriture  ;  les  aliments  sans  ^^erme 
ne  permettent  pas  de  vivre  (Pasteur)  ;  par  le  régime  lacté  on 
retrouve  les  bacilles  qui,  d'après  Escherich,  sont  obligatoires 
fct  vivent  par  anaérobie;  les  autres  micro-organismes  sont 
[acHllatifs  et  formés  par  les  divers  cocci,  les  champignons 
bourgeonnants,  etc.,  qui  vivent  à  la  zone  périphérique  de  l'in- 
testin surtout  du  côlon  où  ils  trouvent  l'oxygène  nécessaire  à 
••^ur  existence,  ce  gaz  pouvant  y  pénétrer  à  travers  les  mem- 
branes (Schûtzenberger).  Par  le  régime  de  viande  ce  sont 
les  colonies  aérobies  qui  prédominent,  surtout  dans  le  gros 
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intestin.  Là  il  se  passe  un  phénomène  intéressant  qui  nous 
éclairera  singulièrement  sur  le  développement  des  bactéries 
accidentelles  dans  la  dyspepsie  muqueuse.  Dans  toute  sécré- 
tion muqueuse,  la  mucine,  comme  Ta  démontré  Landwehr, 
se  dédouble  et  il  se  forme  une  gomme  animale  qui  appar- 
tient jusqu'à  un  certain  point  au  groupe  des  hydrates  de 
carbone,  et  qui  présente  par  conséquent  un  rapport  direct 
avec  le  mode  de  vivre  et  l'action  fermentalive  des  colonies 
bactériques;  ce  sont  des  agents  amylolytiques.  La  caséine  el 
la  fibrine  au  contraire  n'ont  pas  d'agents  attitrés  de  Irans- 
formation;  la  graisse  ne  se  modifie  guère  plus;  le  sucre  de 
lait  est  de  tous  les  principes  alimentaires  le  plus  facilement 
décomposé,  et  le  dédoublement  qui  se  fait  en  acide  lactique^ 
acide  carbonique  et  hydrogène  a  lieu  non  dans  l'estomac, 
mais  dans  la  portion  supérieure  de  l'intestin  grêle  par  fin- 
tervenlion  du  bacleriiim  lactis. 

Application  pratiqaeii.  —  Ccs  douuées  qui  de  prime  abord 
ne  semblent  avoir  aucune  portée  pratique  nous  démontrent 
au  contraire  des  faits  considérables;  c'est  que  l'état  physio- 
logique et  la  maladie  n'ont  pas  de  frontières,  qu'il  ne 
s'agit  entre  elles  que  d'une  différence  quantitative,  que  la 
bactériologie  de  l'un  s'applique  à  l'autre.  Ces  dyspepsies 
intestinales  ne  sont  que  des  indigestions  chimiques  dues 
à  des  aliments  irritants  par  leur,  quantité  ou  par  leur 
qualité,  ou  bien  encore  à  des  sécrétions  iléopancréatiques 
modifiées  dans  leur  composition  ou  bien  à  des  productions 
exagérées  de  mucus.  —  Toutes  ces  transformations  ont  pour 
témoins  et  pour  fauteurs  des  bactéries  d'espèces  différentes; 
c'est  pourquoi  on  peut,  on  doit  considérer  les  calantes 
intestinaux  comme  des  manifestations  mierobiques,  el  non 
comme  des  inflammations  primordiales.  Les  produits  muci- 
ncux  sont  peuplés  de  microbes,  en  tel  nombre  que  ces  eisu- 
dats  en  sont  pour  ainsi  dire  formés,  et  Teiamen  bactériolo- 


ENTÊRO-DYSPEPSIES  MUQUEUSES.  349 

gique  nous  démontre  la  nature  du  catarrhe,  qui  doit  être 
considéré  en  réalité  comme  une  maladie  bactériqiie. 

Le  traitement  alimentaire  du  dyspeptique  intestinal  en 
découle  naturellement;  le  lait,  la  viande  divisée,  les  légumes 
réduits  en  purée  formeront  la  base  du  régime;  tout  ce  qui 
se  décompose  facilement  dans  Tintestin  sous  l'influence  du 
sac  pancréatique,  comme  les  légumes  frais,  tout  ce  qui  n'est 
pas  absorbé  par  Tintestin  malade,  comme  les  sucres,  doit 
être  proscrit;  à  plus  forte  raison  les  graisses  qui  ne  trouvent 
plus  la  bile  en  quantité  normale  et  ne  sont  pas  du  domaine 
de  la  bactériologie  naturelle. 

|4.  —  Bea  cntéro-dyspeipales  mnqiieiues.  —  Dla^nosilc 

l'analyse  ehUalqae  des  nuitlères 


Toutes  les  entéro-dyspepsies  et  toutes  les  affections  mus* 
eolaires  ou  névrotiques  de  Tintestin  présentent  des  symp- 
tômes communs  ;  ce  sont  les  douleurs  ou  coliques,  le  balon- 
Bemeot  du  ventre,  les  éructations  gazeuses  avec  ou  sans 
pjrosis.  Mais  tandis  que  les  atonies  intestinales  se  tra- 
duisent par  la  constipation,  les  entéro-dyspepsies,  les  états 
de  sureicitabilité  de  l'intestin  sont  marqués  par  la  diar- 
rhée; c'est  par  l'analyse  chimique  et  microscopique  des  ma- 
tières diarrhéiques  qu'on  peut  juger  la  nature  de  la  maladie 
qui  en  est  l'origine  et  la  cause. 

Dans  l'état  normal  les  résidus  de  la  digestion  séjournent 
dans  la  dernière  portion  du  gros  intestin,  et  y  prennent  plus 
lie  consistance,  l'eau  du  contenu  intestinal  étant  en  grande 
[»artie  résorbée.  Les  matières  contiennent  en  effet  peu  d'eau, 
^tsont  sans  traces  d'acides  biliaires  copules;  les  principes 
colorants  primitifs,  la  bilirubine,  la  bilifuscine  s'y  trouvent 
décomposés  et  remplacés  par  une  coloration  foncée;  il  y  a 
ûussi  des  vestiges  de  sels  de  soude,  de  mucine  et  de  graisse. 


350  CHAP.  II.  —  DYSPEPSIES  INTESTINALES. 

—  Supposons  maintenant  que  les  évacuations  soient  préma- 
turées ;  elles  redeviennent  plus  aqueuses,  plus  nombreuses, 
plus  jaunâtres  qu'à  l'état  normal,  à  cause  de  la  bilirubine  qui 
provient  de  l'iléon.  Au  microscope  on  constate  des  cellules 
d'épithélium,  des  globules  blancs,  des  cristaux  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien,  de  la  choléstérine,  des  acides  gras, 
et  toutes  espèces  de  parasites. 

S'il  existe  un  catarrhe  muqueux  (dyspepsie  muqueuse),  il 
est  rarement  borné  au  duodénum  ou  à  l'intestin  grêle,  et 
dans  ce  cas  on  trouve  la  bile  en  nature  dans  les  selles  ;  quand 
le  catarrhe  occupe  le  gros  intestin,  ce  qui  a  lieu  presque 
toujours,  on  rencontre  encore  la  bile  intacte  dans  les  matières. 
Puis  comme  l'exsudat  muqueux  de  la  première  portion  du 
tube  digestif  irrite  les  terminaisons  nerveuses,  cette  irri- 
tation se  réfléchit  sur  tous  les  nerfs  musculaires  de  tout 
l'intestin;  de  là  des  contractions  actives,  généralisées;  de 
là  le  passage  rapide  de  la  bile  dans  le  côlon,  qui  ne  doit 
contenir  normalement  que  de  la  bile  décomposée;  tout  ce 
que  renferme  l'intestin  grêle  a  passé  dans  les  parties  infé- 
rieures du  tube  digestif.  Les  selles  vertes  des  enfants  ne 
sont  considérées  comme  graves  que  parce  qu'elles  provien- 
nent précisément  des  parties  supérieures,  c'est-i-dire  les 
plus  importantes  du  tube  digestif. 

Outre  la  bile  en  nature  on  constate,  lorsqu'il  s'agit  d'in- 
flammation catarrhale  du  gros  intestin,  des  masses  muqueuses 
faciles  à  reconnaître.  Tîindis  que  dans  l'irritation  du  jéju- 
num-iléon le  mucus  est  mêlé  intimement  avec  les  autres 
éléments  excrémentilîcls,  et  ne  se  reconnaît  qu'au  micros- 
cope, le  catarrhe  du  côlon  se  traduit  par  des  couches  mu- 
queuses superposées  aux  matières  et  les  entourant  ;  de  plus, 
les  matières  diarrhéiques  peuvent  contenir  du  mucus  mêlé 
avec  du  pus  et  du  sang  en  quantité  variable,  et  simuler  celles 
de  la  dysenterie.  Il  y  a  outre  le  mucus  plus  ou  moins  isolé  et 
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les  traces  plus  on  moins  marquées  de  pigment  biliaire  intact 
one  plus  grande  quantité  de  débris  alimentaires  qu'à  Tétat 
normal. 

On  trouve  toujoure,  même  après  les  digestions  les  plus 
parfaites,  des  fibres  musculaires  qui  ne  sont  visibles  qu'au 
microscope;  dans  Tétat  muqueux  les  fragments  de  muscles 
sont  souvent  nombreux  et  volumineux;  des  grains  de  fécule, 
de  la  graisse,  tout  ce  qui  n'est  pas  digéré  par  l'intestin  se 
retrouve  dans  les  garde-robes  ;  elles  représentent  par  consé- 
quent la  caractéristique  de  la  dyspepsie  et  du  catarrhe 
muqueux  qui  en  est  la  cause. 

jl  5.  —  l^es  dyvpepsies  nmclBo-albwnitiieiuies 


Il  est  une  maladie  intestinale  très  fréquente  qui  se  caractérise 
de  trois  façons  :  tantôt  c'est  une  sécrétion  exagérée  de  mucine 
liquide,  comme  gélatineuse  {glaireuse,  d'après  l'expression 
vulgaire)  qui  enveloppe  souvent  les  matières  fécales  durcies  ; 
Itntôt  cette  substance  se  concrète  et  forme  des  fragments 
itiformes,  mncino-albumineux,  analogues  au  blanc  d'œuf 
durci  et  qu'il  faut  signaler  au  malade;  tantôt  enfin  ce  pro- 
duit est  constitué  par  des  fils  plus  ou  moins  pelotonnés,  de 
^08  filaments,  des  rubans  blanchâtres,  ou  par  des  tubes 
creux,  des  cylindres  comme  vermicelles,  qu'on  est  tenté  de 
confondre  avec  les  vers  intestinaux,  les  lombrics  ou  les 
ténias.  Ces  trois  types  ont  été  diversement  interprétés,  l'un 
s  été  considéré  comme  un  simple  catarrhe  intestinal,  Taulre 
comme  le  produit  membraneux  d'une  inflamnialion,  et  le 
troisième  comme  une  maladie  spéciale  que  les  médecins  du 
Amier  siècle  traitaient  de  curiosité  pathologique,  sans  la 
dénommer,  et  qui,  dans  ces  derniers  temps,  a  été  décrite 
^usle  nom  d'entérite  tubulaire,  membraneuse.  —  Or,  ainsi 

que  je  l'ai  démontré  dans  mon  livre  sur  les  dyspepsies,  ces 
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trois  types,  en  apparence  si  distincts,  appaitiennent  aux 
phases  diverses  d'une  seule  et  même  maladie,  car  on  les 
retrouve  alternant  entre  elles  sur  le  même  malade;  elle  est 
toujours  constituée  par  la  mucine  concrète  ou  coagulable  et 
contenant  un  nombre  immense  de  bactéries;  de  plus  elle 
détermine  toujours  des  troubles  digestifs  intestinaux;  c'est 
donc  une  dyspepsie  mucino-albumineuse. 

Dans  tous  ces  cas,  les  digestions  sont  lentes,  pénibles, 
accompagnées  de  flatulences,  d'éructations,  de  py  rosi  s;  par- 
fois elles  sont  marquées  par  des  phénomènes  à  allures  plus 
aiguës,  soit  sous  forme  de  crises  douloureuses,  soit  sous 
forme  de  crises  fébriles  qui  peuvent,  lorsque  les  sécrétions 
sont  abondantes,  d'apparence  muco-purulente  ou  sanguino- 
lente, faire  croire  à  l'existence  d'une  dysentrie  ou  même 
d'une  fièvre  typhoïde,  ainsi  que  je  l'ai  constaté  mainte  fois. 

Quelle  est  l'origine  de  cette  dyspepsie  singulière?  Chez  les 
hystériques,  les  chloro-anémiques,  chez  les  enfants  des  deux 
sexes,  la  dyspepsie  intestinale  mucino-albumineuse  résulte 
invariablement  d'une  constipation  tenace,  d'une  atonie  intes- 
tinale ;  les  matières,  arrêtées  dans  le  gros  intestin,  irritent 
par  leur  contact  prolongé  la  muqueuse  et  déterminent  pré- 
cisément, au  point  de  stagnation  des  matières  excrémenti- 
tielles,  un  exsudât  qui  se  dépose  à  leur  surface  ou  bien  se 
moule  sur  les  plis  de  l'intestin  pendant  ses  contractions. 
A  une  période  avancée  de  la  maladie,  l'exsudat  liquide  pré- 
domine et  donne  lieu  à  une  diarrhée  passagère,  souvent 
entremêlée  de  cylindres  ou  de  fragments  rubanés;  la  bile  y 
manque  fréquemment  et  la  digestion  des  graisses  est  en- 
rayée; c'est  donc,  dans  toute  l'acception  du  mot,  une  dys- 
pepsie intestinale,  suivie  souvent  d'un  véritable  amaigrisse- 
ment qui  doit  faire  songer  bien  plutôt  à  une  dyspepsie 
intestinale  qu'à  une  dyspepsie  gastrique,  et  qui  se  révèle  en 
efl'et  par  l'examen  des  matières  excrétées.  C'est  là  aussi qu  on 


DYSPEPSIES  INTESTINALI^S  MUCINO-ALBUMLNEUSES.  353 

trouve  les  exsudais  qui  sont  presque  entièrement  formés 
par  des  colonies  de  bactéries,  si  bien  qu'on  est  en  droit  de 
se  demander  s'il  y  a  un  exsudât  véritable?  Ce  qui  est  plus 
que  probable,  c'est  qu'elles  jouent  un  rôle  dans  le  dévelop- 
pement de  la  maladie,  et  qu'il  faut  chercher  à  tout  prix  à  en 
prévenir  l'accumulation  en  modifiant  leur  terrain  de  culture 
intestinale. 

§  5  bis.  —  Traltentent  de  lu  dyspepsie  maeliio-albaiiilaease 

Les  indications  du  traitement  semblent  toutes  tracées  ;  il 
faut  évacuer  les  matières  fécales  qui  sont  accumulées,  tout 
en  donnant  lieu  parfois  à  la  diarrhée  muqueuse  ;  il  faut  éli- 
miner les  exsudats  avec  leurs  bactéries  qui  irritent  la  mu- 
queuse intestinale.  Mais  à  cause  même  de  cette  excitabilité 
permanente,  les  purgatifs,  soit  salins,  soit  drastiques,  pro- 
voquent des  crises  aiguës,  et  doivent  céder  le  pas  aux  plus 
légers  laxatifs  (soufre,  manne,  crème  de  tartre,  magnésie), 
et  surtout  aux  graines  inertes  (de  lin,  de  psyllium,  etc.),  qui 
facilitent  l'évacuation  et  chassent  pour  ainsi  dire  tous  les 
résidus  intestinaux;  les  grandes  irrigations  rectales,  les 
douches  ascendantes  comme  celles  qu'on  pratique  à  Plom- 
bières constituent  les  meilleurs  moyens  de  désobstruclion. 
On  peut  les  utiliser  également  chez  les  enfants.  On  voit  fré- 
quemment, surtout  chez  les  petites  filles  chlorotiques  ou 
hystériques,  des  évacuations  de  mucus  concret,  cylindroïde 
ou  amorphe,  accompagnées  de  douleurs  vives,  d'un  certain 
dépérissement  avec  flétrissure  de  la  peau;  ces  enfants  doivent 
être  traitées  comme  les  adultes. 

Leur  régime  consistera  en  viande  crue,  délayée  dans  le 
bouillon,  viande  rôtie  de  bœuf,  gibier,  poisson  cuit  à  l'eau, 
légumes  secs  en  purées.  Le  lait  est  souvent  mal  supporté  ;  les 
œufs  ne  se  digèrent  pas  toujours  facilement  à  cause  du  degré 
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élevé  d'acidité  chlorhydrique  qi 
suc  gastrique  pénètre  la  masse 
crudités,  les  fruits  acides  et  s 
traires.  —  Comme  boissons,  du 
une  eau  carbonalée  calcaire  (ea' 
aux  eaux  carbonalées  sodiques; 
repas  du  vin  purd'Espagnc  ou  i 

§  6.  —  K7*ik«palcB  ■■teallBKlai 

Voici  un  autre  genre  de  dyspep 
des  dyspepsies  intestinales.  Dan 
jaunisse,  quelle  qu'en  soit  d'ail 
lades  et  surtout  chez  les  Femmes  < 
hépatiques  ou  de  calculs  bih; 
un  foie  habituellement  gros  e 
voit  se  produire  des  accident 
ne  dépendent  nullement  d'une 
l'influence  de  ces  divers  états  m 
nution  de  la  sécrétion  delà  bile, 
de  l'afflux  de  la  bile  dans  l'in 
troubles  de  la  digestion  intestin 

Le  rôle  de  la  bile  est  en  effet 
lion  intestinale.  Elle  favorise 
grasses  en  les  émulsionnant;  el! 
imbibant  de  bile  les  vrllosités  d( 
elle  empêche  la  putréfaction  de 

Par  les  acides  biliaires  qui  soi 
fibres  musculaires  lisses,  elle 
excite  ou  réveille  les  contractio 
enfin  elle  contient  une  grande  • 
tribue  au  glissement  des  matièr 

Que  la  sécrétion  biliaire  vie 
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lence,  empêchent  pour  ainsi  dire  l'alimen talion.  Or,  on  sait, 
d'après  les  expériences  physiologiques  sur  les  chiens,  munis 
de  fistules  biliaires,  que  pour  les  nourrir,  pour  arriver  à  la 
ration  d'entretien,  et  pour  empêcher  la  dénutrition,  il  faut 
une  quantité  trois,  et  jusqu'à  dix  fois  plus  considérable  que 
dans  l'état  normal.  —  Chez  les  ictériques,  il  en  est  de  même. 
Comment  combler  le  déficit,  qui  ne  dépend  pas  seulement  de 
l'absence  des  graisses,  mais  d'une  dénutrition  générale? 
Comment  concilier  cette  indication  impérieuse  avec  l'inappé- 
tence absolue  et  la  digestion  intestinale  nulle?  Gomment  évi- 
ter l'inanition  forcée?  Il  y  a  là  un  tel  danger  que  les  malades 
ictériques  peuvent  mourir  de  faim  par  suite  d'une  anorexie 
insurmontable  et  d'une  apepsie  complète. 

L'expérience  indique  d'abord  l'usage  des  eaux  minérales, 
carbonatées  sodiques  (Vichy)  ou  chlorurées  sulfatées  (Carls- 
bad);  toutes  deux  favorisent  la  sécrétion  de  la  bile,  et  peut- 
être  la  désagrégation  des  calculs  biliaires  qui  sont  principale- 
ment formés  par  des  amas  de  choies térine  groupés  autour  d'un 
noyau  de  matière  colorante  biliaire  et  de  substance  calcaire. 
Mais  ce  travail  des  eaux  minérales  est  lent,  plutôt  préventif 
que  curatif  des  calculs  biliaires,  et  presque  toujours  insuffi- 
sant, soit  pour  réveiller  l'appétit  qui  fait  défaut,  soit  pour 
rétablir  les  fonctions  biliaires,  intestinales  et  pancréatiques 
qui  semblent  toutes  frappées  d'inertie.  Il  y  a  d'ailleurs 
urgence  pour  nourrir,  et  nourrir  abondamment.  La  théorie 
nous  indique  l'alimentation  carnée,  les  végétaux  frais,  et 
nous  interdit  l'usage  des  graisses,  attendu  que  la  choles- 
térine  est  un  dérivé  de  la  graisse?  Mais  il  s'agit  de  savoir  si 
le  malade  peut  tolérer  la  viande;  n'hésitez  pas  pour  la 
faire  accepter,  d'employer  tous  les  procédés,  tous  les  strata- 
gèmes; viande  réduite  en  pulpe,  avec  ou  sans  bouillon  géla- 
tineux; viande  froide  fortement  assaisonnée  d'épices  ;  viande 
salée  ou  charcuterie  dépouillée  de  lard;  tout  est  à  mettre  e% 
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usage,  et,  à  défaut  de  viandes,  des  œufs  crus  ou  cuits,  du  lait 
froid  ou  chaud  (malgré  le  beurre  qui  est  d'ailleurs  plus  ab- 
sorbable  que  les  autres  graisses).  —  Souvent  le  malade  pré- 
fère des  féculents,  des  légumes  secs  décortiqués  ;  leur  usage 
permet  de  temporiser.  Prescrivez  les  boissons  à  la  glace,  les 
eaux  gazeuses,  la  bière;  tous  les  essais  sont  justifiables 
malgré  les  contre-indications  physiologiques,  parce  que  la 
nutrition  est  en  péril.  A  force  de  patience  on  arrivera  à  sur- 
monter les  répugnances  du  malade  ;  dès  lors  on  devra  ren- 
trer graduellement  dans  les  prescriptions  régulières  des 
ictériques  calculeux, 

§  7.  —  Parésle  Intestinale  en  général 

Gomme  Testomac  et,  plus  que  lui,  l'intestin,  surtout  le 
gros  intestin  est  sujet  à  l'atonie  musculaire,  et  même  à  la 
dilatation  que  j'ai  constatée  dans  un  certain  nombre  de  cas 
d'une  manière  manifeste.  Quand  l'atonie  frappe  l'intestin, 
quand  le  plan  musculaire  ne  fonctionne  plus  qu'impar- 
faitement, il  se  produit  une  rétention  des  matières  excré- 
mentitielles  et  des  gaz,  d'où  la  constipation  avec  la  douleur 
qui  suit,  la  distension  gazeuse  du  tube  intestinal,  la  tym- 
panite,  qui  est  si  souvent  le  point  de  départ  des  crises  dou- 
loureuses appelées  coliques,  qu'on  a  une  tendance  trop 
marquée  à  rapporter  à  un  état  nerveux,  tandis  qu'elles  ré- 
sultent du  tiraillement  et  de  la  tension  exagérée  des  parois 
intestinales  par  les  gaz  accumulés.  Ce  sont  ces  atonies,  aussi 
fréquentes  que  variées  dans  leurs  formes,  qui  font  croire  à 
l'existence  d'une  dyspepsie  stomacale,  tandis  que  toute  la 
scène  morbide  se  passe  dans  l'intestin. 

Il  y  a  là,  en  effet,  un  problème  physiologique  et  une  ques- 
tion diagnostique  à  élucider.  Au  point  de  vue  physiologique 
il  existe  entre  l'estomac  et  l'intestin  des  rapports  fonction- 
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nels  qui  ne  permettent  pas  de  fragmenter  Tappareil  digestif 
en  deux  organes  distincts;  une  véritable  solidarité  existe 
entre  eux  par  suite  d'une  innervation  commune,  d'une  mo- 
tricité uniforme,  de  fonctions  sécrétoires  destinées  au  même 
but.  On  appelait  autrefois  cette  corrélation,  la  sympathie 
entre  les  diverses  parties  de  l'appareil  digestif;  c'était  un 
mot;  on  sait  aujourd'hui  que  c'est  surtout  l'analogie  et  même 
la  continuité  de  l'appareil  musculaire,  que  c'est  enCn  le 
même  but  qui  les  relient. 

Supposons  une  faiblesse  musculaire  de  l'estomac,  elle  sera 
bientôt  suivie  d'un  état  analogue  de  l'intestin,  dont  les  bandes 
musculaires  continuent  celles  de  l'estomac,  présentent  le 
môme  genre  de  contractilité  lente  et  perdent  ensemble  leur 
tonicité,  c'est  pourquoi  une  maladie  de  l'estomac  est  si  sou- 
vent accompagnée  de  constipation,  qui  dépend  parfois  aussi 
de  l'absence  de  résidus  par  suite  d'une  insuffisance  alimen- 
taire. 

L'inverse  est  encore  plus  vrai,  plus  fréquent  et  plus  pra- 
tique. Quand  nous  voyons  un  malade  habituellement  con- 
stipé par  suite  d'une  vie  sédentaire  qui  produit  l'accumula- 
tion des  matières,  ou  par  suite  d'hémorroïdes  qui  en 
empêchent  l'évacuation,  nous  pouvons  être  certains  à  l'avance 
qu'il  se  plaindra  de  troubles  digestifs,  parce  que  sa  diges- 
tion est  en  effet  ralentie,  et  de  troubles  d'estomac,  parce  que 
ses  sensations  pénibles  siègent  auprès  ou  au-dessous  de  la 
région  épigastrique,  qui  comprend  aussi  bien  l'intestin  côioD 
qu'il  ne  connaît  pas,  que  l'estomac  qu'il  accuse  trop  ;  c'est 
là  la  source  des  erreurs  graves  de  diagnostic.  Comment 
s'établit  cette  solidarité  dont  l'origine  est  si  souvent  mé- 
connue au  grand  préjudice  du  malade?  C'est  d'une  part  par 
la  continuité  du  système  musculaire  qui  est  frappé  partout 
de  parésie,  d'une  autre  part  c'est  l'action  mécanique  dds 
gaz,  qui  distend  l'intestin,  puis  l'estomac,  c'est  enfin  le  plexus 
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nerveux  de  rintestin  (nerfs  vagues,  sympathiques,  grands 
splanchniques,  etc.),  qui  transmet  l'impression  douloureuse 
ou  sourde  perçue  ou  inconsciente  à  la  moelle  allongée,  d'où 
partent  les  nerfs  moteurs  de  l'estomac,  et  à  la  moelle  épi- 
niëre  d'où  partent  les  nerfs  des  muscles  de  l'abdomen,  c'est 
une  action  nerveuse  réflexe  ou  réfléchie  qui  se  traduit  par 
des  spasmes  partiels  douloureux,  des  crampes  d'estomac, 
des  contractions  des  muscles  de  l'abdomen  ou  par  une  révolte 
complète  du  système  nerveux  central  qui  préside  à  la  péris- 
taltique  de  l'estomac;  l'excitation  arrive  aux  centres  médul- 
laires et  se  répète  sur  les  parois  abdominales  et  gastriques, 
de  sorte  que  toute  la  musculature  se  contracte,  se  convulsé 
de  manière  à  provoquer  le  vomissement. 

On  comprend  maintenant  par  la  réciprocité  d'action  des 
deux  organes,  que  la  genèse  et  la  caractéristique  des  deux 
genres  de  maladies  soient  difficiles  à  établir  ;  ce  sont  surtout  les 
affections  de  l'intestin  qui  induisent  aisément  en  erreur,  car 
elles  reproduisent  tout  le  cortège  des  phénomènes  qui  carac- 
térisent la  dyspepsie  stomacale  ;  ainsi  les  douleurs  au  creux 
épigastrique,  la  distension  de  l'abdomen  au-dessus  et  au 
niveau  de  l'ombilic,  la  production  excessive  de  gaz,  la  con- 
stipation persistant  ou  alternant  avec  la  diarrhée,  le  malaise 
général,  les  troubles  cérébraux  et  nerveux,  l'aggravation  des 
accidents  quelques  heures  après  les  repas,  la  perte  de  l'ap- 
pétit. Mais  si  les  effets  sont  à  peu  près  les  mêmes,  la  cause 
en  est  absolument  différente.  Ce  qui  indique  la  dyspepsie 
vraie,  c'est  l'altération  chimique  des  liquides  digestifs  ;  l'af- 
fection intestinale  a  pour  cause  un  affaiblissement,  une  atonie 
des  parois  de  l'intestin  en  même  temps  qu'une  irritabilité 
spéciale  de  ses  nerfs.  Si  l'une  est  d'ordre  chimique,  l'autre 
est  d'ordre  dynamique  et  reconnaît  pour  origine  un  trouble 
nervo-moteur,  une  parésie  des  muscles  intestinaux. 

Les  types  principaux  de  ces  parésies  peuvent  se  réduire  à 
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deux,  la  parésie  intestinale  primitive  nervo-musculaire  ou 
consécutive  à  une  névrose,  en  deuxième  lieu  la  parésie  intes- 
tinale des  hémorroïdaires.  Il  y  a  une  autre  espèce  que  nous 
avons  déjà  décrite  sous  le  nom  de  dyspepsie  intestinale  mu- 
cino-membraneuse  en  raison  des  troubles  profonds  de  sécré- 
tion muqueuse  ;  bien  que  due  à  Tatonie  des  intestins,  elle  a 
trouvé  sa  place  à  côté  des  catarrhes  muqueux.  Il  en  est  de 
même  d'une  dernière  espèce  qui  s'accompagne  d'atonie 
intestinale,  et  qui  constitue  surtout  la  dyspepsie  abiliaire  déjà 
indiquée. 

§  8.  —  Parésie  IntestlAale  primitive 

C'est  la  maladie  la  plus  habituellement  confondue  avecla 
dyspepsie  gastrique.  Les  malades  se  plaignent  de  sensations 
anormales,  rarement  très  douloureuses,  dans  la  région  du 
gros  intestin.  Ils  ont  des  digestions  lentes,  pénibles,  mais 
les  troubles  digestifs  n'apparaissent  qu'après  la  digestion 
stomacale,  c'est-à-dire  au  bout  de  trois  à  cinq  heures  quand 
les  aliments  non  digérés  commencent  à  franchir  le  pylore 
et  se  trouvent  en  contact  des  sucs  intestinaux.  Chez  tous  les 
malades  intestinaux  il  se  forme,  surtout  pendant  la  digestion 
intestinale  et  pancréatique,  des  gaz  de  fermentation,  et,  par 
suite  de  la  dilatation  gazeuse  de  l'intestin,  une  tympanite 
persistante;  elle  se  traduit  à  son  tour  par  un  gonflement,  une 
distension  de  l'abdomen,  par  une  oppression  très  marquée, 
conséquence  du  refoulement  du  diaphragme  dans  la  poitrine. 
Une  constipation  habituelle  accompagne  et  souvent  précède 
la  tympanite.  Tous  ces  phénomènes  se  produisent  sans  qn6 
l'appétit  soit  diminué  ou  perverti,  sans  que  l'aspect  de  la 
langue  soit  modifié,  sans  que  les  sécrétions  subissent  le 
moindre  changement.  A  la  longue  et  par  suite  d'un  station- 
nement prolongé  dans  le  gros  intestin  les  résidus  alimen- 
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taires  se  décomposent,  et  les  produits  putrides  déterminent 
une  sorte  d'intoxication  grave,  avec  amaigrissement,  souvent 
même  avec  une  certaine  débilitation.  Enfin  dans  la  plupart 
des  cas  la  par^sie  intestinale  donne  lieu  à  des  troubles  ner- 
veux variés,  se  traduisant  par  une  aptitude  moindre  au  tra- 
vail intellectuel,  par  l'hypocondrie,  surtout  des  vertiges, 
et  parfois  des  douleurs  névralgiques  dans  les  membres  et  la 
région  dorsale  ou  lombaire. 

Ce  sont  ces  phénomènes  consécutifs  à  la  parésie  intestinale 
que  par  une  sorte  d'interversion  on  attribue,  souvent,  à  une 
névropathie  générale,  à  l'hystérie,  à  l'hypocondrie  ;  on  a 
appelé  cet  état  l'hystérie  ou  la  névro-asthénie  de  l'intestin 
par  analogie  avec  l'hystérie  gastrique  ou  la  névro-asthénie.  Or 
jamais  aucune  névrose  n'est  à  même  de  produire  ces  troubles 
graves,  persistants  de  la  parésie,  le  tympanisme,  la  lenteur 
de  la  digestion;  les  spasmes  en  sont  souvent  la  conséquence, 
mais  passagère,  ces  phénomènes  sont  accompagnés  ou  rem- 
placés par  les  signes  de  l'hystérie,  les  anesthésies,  les  troubles 
ie  la  vue,  etc.  ;  on  ne  guérit  pas  les  parésies  intestinales  pri- 
mitives par  les  moyens  antinévrotiques  ordinaires,le  régime 
est  de  rigueur;  dans  les  névroses  il  est  facultatif  ou  du  moins 
variable. 

§  8  bis,  —  Rég^tme  des  atonlqnes  Intestlnaïuc 
Traitement  de  la  eonstlpatloii 

Â  la  distinction  fondamentale  que  nous  cherchons  à  établir 
entre  les  gastro*dyspepsies  et  les  atonies  intestinales,  il  faut 
une  sanction  pratique  ;  car  si  on  soumet  au  contrôle  théra- 
peutique et  diététique  la  solution  du  problème,  on  est  frappé 
des  résultats  divers  et  opposés  dans  les  deux  genres  de  mala- 
dies. —  La  gastro-dyspepsie  réclame  parfois  l'usage  de  l'acide 
chlorhydrique,  de  la  pepsine  et  des  peptones,  le  plus  souven 
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remploi  des  alcalins,  toujours  un  régime  spécial  de  viandes 
divisées,  de  fécules  azotées  également  divisées.  Dans  les  en- 
téro-atonies  aucune  de  ces  méthodes  n'a  de  raison  d'être.  — 
Il  lautpourcombattre  l'atonie,  les  laxatifs  et  les  désobstruants, 
les  substances  absorbantes,  les  liqueurs  à  la  un  des  repas. 
Quant  au  régime  le  voici  :  c'est  Valimentation  azotée  qui  doit 
en  constituer  la  base,  et  par  cette  raison  physiologique  que 
la  digestion  de  ces  aliments  s'opère  principalement  dans 
rostouiac  qui  est  intact,  l'intestin  n'intervenant  avec  le  pan- 
civas  que  d\ine  manière  secondaire  pour  achever  l'œuvre  de 
restomac.  Ces  aliments  sont  d'une  telle  digestibilité  dans 
riiilestiu  couune  dans  l'estomac  qu'ils  laissent  le  minimum 
de  résidus,  et  qu'ils  livrent  le  plus  d'éléments  à  l'absorption. 
i«eb  est  vnù  non  seulement  pour  les  viandes  fraîches  mais 
eui  oiv  pour  les  viandes  fumées  et  salées,  pour  le  fromage  qui 
luis^oul  à  i>eiae  des  déchets;  c  est  un  grand  avantage  au  point 
do  vue  de  la  digestion  :  mais  c'est  un  désavantage  manifeste 
qu;uui  on  lient  compte  de  la  formation  des  matières  excré- 
uioiuitielles  qui  manquent  pour  ainsi  dire  complètement  par 
une  i^i^ille  alimentation.  H  en  résulte  une  parésie  ou  do 
moins  un  défaut  de  fonctionnement  du  gros  intestin  et  c'est 
\k  un  défaut  de  ce  régime  trop  absorbable.  C'est  pourquoi  il 
est  nécessaire  d'y  adjoindre  des  aliments  qui,  à  la  manière 
des  fécules,  laissent  des  restes  considérables,  ou  à  la  façon 
des  légumes  frais  qui  s'éliminent  pour  ainsi  dire  entièrement 
;\  cause  de  Tindigestibililé  de  la  cellulose  dont  ils  sont  prin- 

• 

cipalement  formés.  —  Les  graisses  semksy  sauf  le  beurre  qu» 
est  indispensable  pour  la  préparation  des  viandes  ou  des 
légumes,  doivent  être  interdites.  —  La  graisse  ne  trouve  en 
effet  ses  ferments  ou  ses  dissolvants  que  dans  le  liquide 
intestino-pancréatique  et  biliaire  ;  si  la  bile  vient  i  diminuer, 
comme  il  arrive  si  souvent  dans  la  constipation,  le  principsl 
moyen  d'émulsionnement  des  corps  gras  fait  défaut»  et  ib 


TaAITEMKNT  DES  HËMORROiDÀIllES.  363 

pénètrent  difficilement  dans  les  villosités  intestinales  qui  ne 
sont  plus  imbibées  de  bile.  —  Le  suc  pancréatique  peut 
encore  venir  remplacer  le  suc  biliaire  ;  mais  dans  cet  intestin 
qui  est  frappé  d'atonie,  la  masse  alimentaire  subit  un  temps 
d'arrêt;  les  substances  grasses  incomplètement  transformées 
par  la  sécrétion  pancréatique  se  décomposent  et  les  produits 
volatils  de  cette  fermentation  se  mêlent  aux  gaz  préexistants; 
la  flatulence  en  est  augmentée. 

Nous  insistons  sur  les  détails  de  l'alimentation  végétale. 
—  En  général  les  végétaux  fournissent  une  quantité  de  ré- 
sidus dont  la  densité  et  la  consistance  sont  très  marquées 
par  l'usage  du  pain  blancj  du  riz,  des  lentillesy  affaiblies  par 
la  consommation  des  pommes  de  terre  et  du  pain  noir,  et 
surtout  amoindries  par  les  légumes  verts,  les  raves  et  les 
choux,  qui  contiennent  92  à  96  pour  100  d'eau.  Ce  sont  ces 
derniers  aliments  qui  produisent  les  matières  les  plus  con- 
sidérables et  les  plus  aqueuses.  En  voici  la  raison.  D'abord 
la  substance  alimentaire  est  environnée  de  capsules  de  cellu- 
lose ou  d'enveloppes  dures,  imperméables  pour  les  sucs 
digestifs.  La  cellulose  agit  d'ailleurs  comme  excitant  méca- 
nique des  contractions  intestinales.  D'autres  substances 
comme  la  fécule  agissent  aussi  comme  excitants  chimiques; 
si  la  fécule  n'est  pas  transformée  entièrement  en  sucre  et 
résorbée  avant  que  le  chyme  arrive  dans  l'iléon  et  le  côlon, 
le  reste  de  la  fécule  subit  la  fermentation  lactique  et 
butyrique;  ces  acides  provoquent  les  contractions  intesti- 
nales. 

Comme  d'ailleurs  les  végétaux  passent  rapidement  par 
l'intestin,  il  en  résulte  un  inconvénient;  ils  entraînent  des 
aliments  digestibles,  les  albuminates,  la  graisse,  les  matières 
salines;  il  s'ensuit  que  les  garde-robes  contiennent  des 
substances  utiles  auxquels  il  a  manqué  le  temps  d'être 
extraites  et  résorbées.  —  Enfin  le  volume  même  de  la 
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nourriture  végétale  entraîne  une  élimination  plus  rapid  ^ 
et  les  aliments  vrais  assimilables  passent  avec  les  résidu». 

§  9.  —   Traitement  des  hémorroldalres 

Les  hémorroïdaires  sont  souvent  exposés  à  Tatonie  intes- 
tinale, qui  est  presque  toujours  traitée  comme  une  maladie 
de  Testomac.  Il  n'est  pas  rare  en  effet  de  voir  des  malades 
qui  se  plaignent  de  maux  d'estomac,  de  digestions  pénibles 
avec  ballonnement  du  ventre  ou  de  production  excessive  de 
gaz  avec  constipation  et  douleurs  lombaires,  qui  ne  songent 
nullement  aux  rapports  de  ces  troubles  digestifs  avec  les 
hémorroïdes  dont  ils  sont  affectés...  à  leur  grande  satisfac- 
tion. C'est  en  effet  une  croyance  assez  générale  que  Taffec- 
tion  hémorroidaire  et  le  flux  sanguin  qui  en  résulte  sont  un 
fait  providentiel,  une  dérivation  salutaire,  une  sorte  de 
soupape  de  sûreté  contre  la  pléthore  sanguine  et  contre  la 
tendance  aux  congestions  de  la  tète  ou  des  poumons.  Or, 
comme  Gosselin   l'a  démontré,  les  hémorroïdes  sont  en 
réalité  des  varices  des  veines  rectales,  et  le  flux  sanguin  est 
dû  à  la  rupture  de  ces  varices  par  suite  de  leur  engorgement 
mécanique  sous  l'influence  de  la  constipation  opiniâtre 
qu'elles  entretiennent. 

A  la  longue  on  voit  se  développer  tous  les  accidents  de  la 
parésie  intestinale,  comme  conséquence  de  la  gêne  méca- 
nique apportée  au  cours  des  matières.  Il  est  facile  d'indiquer 
lacausedeces  accidents,  et  d'en  trouver  le  mode  de  guérison. 
—  L'examen  des  bourrelets  hémorroïdaux,  qui  sont  souvent 
le  siège  d'une  irritation  sécrétoire  comme  dysentériforme, 
ne  permet  pas  le  moindre  doute  sur  le  mode  de  production 
de  ces  atonies  simulant  la  dyspepsie  gastrique.  —  Par  cela 
même  le  mode  de  traitement  de  ces  fausses  dyspepsies  ne 
saurait  être  discuté. 
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Les  moyens  mécaniques  comme  les  graines  inertes  et 
Insolables,  et  d'une  autre  part  un  régime  de  viandes  et  de 
légumes  quelconques  laissant  des  résidus  considérables, 
l'usage  de  substances  encombrantes  facilitent  singulière- 
ment les  évacuations,  et  détruisent  ainsi  la  constipation, 
qui  à  son  tour  entretenait  la  stase  du  sang  dans  les  veines 
hémorroîdaires.   Lorsque,    enfin,    les   masses   hémorroï- 
dales  deviennent  douloureuses,  fendues,  fissurées,  et  ne 
peuvent  plus  rentrer  dans  la  cavité  du  rectum,  une  opération 
simple  s'impose  ;  c'est  la  dilatation  forcée  des  anneaux  mus- 
culaires qui  dans  cette  circonstance  ferment  trop  et  resserrent 
douloureusement  le  rectum;  cette  pratique  inoffensive  con- 
stitue le  moyen  curatif  le  plus  certain.  Nous  voilà  bien  loin 
clés  traitements  antidyspeptiques  qui  sont  si  souvent  et  si 
longtemps  infligés  aux  hémorroîdaires. 

Le  traitement  des  hémorroîdaires  peut  se  résumer  ainsi  : 

^  ^  les  laxatifs  à  base  de  magnésie,  ayant  des  propriétés 

absorbantes,  combinés  avec  le  soufre  qui  passe  pour  agir  sur 

l^s  hémorroïdes,  à  cause  sans  doute  de  son  action  laxalive 

1t nés  faible  ;  —  ^  les  désobstruants,  comme  le  pain  de  son, 

1«  graines  inertes,  et  de  temps  à  autre  les  huiles  d'olive  ou 

clericin(à  très  petite  dose);  — 3"  le  lait  jouit  d'une  réputation 

ÏScheuse;  néanmoins,  quand  il  est  supporté,  il  peut  rendre 

cyielques  services;  — 4*  l'alimentation  par  les  potages,  les 

'Mandes  dégraissées,  le  poisson,  les  légumes  verts,  les  fruits 

rtussil  généralement,  mais  ce  n'est  pas  une  règle  absolue  ; 

ïes viandes  avec  des  sauces  grasses  et  les  pâtes  sont  souvent 

ïûieui  digérées  et  produisent  une  plus  facile  évacuation  ;  — 

5*  les  boissons  abondantes  ihéiques  facilitent  la  digestion 

gastro-intestinale  en  disséminant  pour  ainsi  dire  la  masse  à 

digérer  entre  les  diverses  parties  de  l'appareil  digestif;  les 

%  rouges  même  purs  conviennent  en  raison  du  tannin  qui 

*gil  peut-être  sur  les  varices  hémorroïdales  ;   les  bières 
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forics  sont  préférées  par  d'autres  malades;  — 6*  le?  f^-ir^f. 
surtout  les  poivres  ont  été  vantés  comme  un  moyen  ami 


§  10.  —  De*  >p— me»   réflexe*    et  tiea  d 


1 


Dans  toutes  les  espèces  d'atonies,  la  musculature  àr  Tfr 
teslin,  surtout  du  (.nos  intestin,  est  aflaiblie  et  inexcîtiUe; 
de  telle  façon  qu'il  en  résulte  une  rétention  des  mitîâB 
excrénientitielles,  c'est  la  constipation.  Chaque  fois  aam- 
traire  que  le  contenu  intestinal  est  expulsé  par  suite  kt 
contractions  rapides  et  exagérées  des  muscles  intesliiaB 
et  avant  que  les  sucs  digestifs  de  l'intestin  aient  eu  le  teapc 
d'élaborer  les  aliments,  il  se  produit  la  diarrhée.  Si  cëk 
élimination  hAtive  s'opère  ainsi  avant  Télaboration  et  t^^ 
l'absorption  des  produits  de  la  digestion  par  les  vaisseau 
lymphatiques  et  la  veine  porte,  si  enfin  la  contraction  pê- 
ristaltique  qui  ne  fait  pas  de  distinction  entre  les  divers 
liquides  intestinaux  rencontre  et  expulse  en  même  temps k5 
sucs  digestifs  eux-mêmes,  intestinal,  pancréatique,  et  me 
quantité  plus  ou  moins  marquée  de  bile,  la  déperditioi 
acquerra  un  certain  caractère  de  gravité,  bien  qu'il  ne 
s'agisse  pas  encore  de  lésions  intestinales. 

(Juand  l'intestin  côlon  est  le  siège  d'une  exsudation  mo- 
queuse qui  empèclie  l'absorption,  on  voit  prédominer  dais 
les  garde-robes  le  mucus  sous  les  formes  les  plus  diverses  d 
do  nombreux  restes  d'aliments  non  digérés.  Si  Tintestifl» 
dans  un  point  quelconque  de  son  trîyet,  est  atteint  d'ul- 
cères simples  qui  siègent  dans  les  follicules,  ou  dans  b 
tnuno  de  la  membrane  muqueuse,  si  les  vaisseaux  de  Yi^ 
teslin  ont  subi  une  dégénération  appelée  amyloîdei  si  b 
tunique  intestinale  est  envahie  par  les  tubercules  bacillaires 
uli  éivs«  la  diarrhée  contiendra  du  mucus  purulent  ou  san- 
guinolent, des  globules  blancs  et  des  cellules  épithéliales  en 
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bre  très  marqué,  et  surtout  des  fragments  alimentaires 
ûle  quantité  qu'on  peut  considérer  la  digestion  stoma- 
et  intestinale  comme  gravement  et  décidément  compro- 
î;  c'est  la  diarrhée  lientérique. 

aïs  quelle  que  soit  la  composition  chimique  ou  micro- 
>ique  des  matières,  la  diarrhée  ne  peut  se  produire  sans 
rélément  nervo-moteur  de  l'intestin  ne  soit  mis  en  jeu, 
n*est  jamais  provoquée  que  par  une  irritation  sensilivc 
a  muqueuse  intestinale,  c'est-à-dire  des  extrémités  ter- 
ales  du  nerf  sympathique;  cette  impression  se  propage 
L  la  moelle  épinière,  ou  simplement  aux  ganglions  in- 
sèques  de  l'intestin,  pour  se  réfléchir  de  là  sur  la  mus- 
ture  de  l'intestin,  et  déterminer,  surtout  dans  le  gros 
stin,des  contractions  péristaltiques  exagérées. —  Il  n'est 
ae  pas  nécessaire  que  l'impression  parte  de  l'intestin 
nême;  il  se  peut  qu'elle  prenne  naissance  dans  l'estomac. 
insi  il  est  des  malades  qui  sont  pris  de  diarrhée  aussi- 
ju'ils  ont  ingéré  des  aliments,  quelle  que  soit  leur  com- 
tion  ou  leur  quantité  et  avant  par  conséquent  ou  sans 
les  aliments  aient  subi  la  moindre  altération  chimique, 
présence  seule  des  aliments  dans  l'estomac  suffit  pour 
imuniquer  aux  nerfs  centripètes  une  impression  qui, 
ïs  avoir  passé  par  la  moelle  allongée,  se  répercute  sur 
nerfs  moteurs  de  l'intestin;  c'est  un  exemple  frappant 
diarrhées  nervo-musculaires.  — Voici  un  autre  exemple. 
5t  des  individus  qui  ne  peuvent  pas  boire  un  verre  d'e«u 
:ée  sans  être  pris  de  dérangement,  et  certainement  l'eau 
pas  eu  le  temps  de  sortir  de  l'estomac  par  absorption, 
le  gagner  l'intestin. 

otre  ces  excitations  physiques,  il  y  a  des  faits  indéniables 
sensations  psychiques,  d'émotions  subites  produisant 
lédiatement  la  contraction  intestinale  et  la  diarrhée.  Les 
ressions  pénibles  répétées  sur  le  système  nerveux  cen- 
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doivent  être  mis  sur  le  compte  de  Tévaporation  légumen- 
taire,  et  44,7  par  le  poumon. 

Le  changement  d'état  des  divers  agrégats  moléculaires 
entraîne  toujours  une  modification  de  la  température.  Cet 
effet  se  produit  particulièrement  lors  du  passage  des  liquides 
à  rétat  de  gaz.  Chaque  production  de  gaz  s'accompagne  de 
formation  de  chaleur;  c'est  dans  les  poumons  et  à  la  peau 
que  ce  phénomène  est  au  maximum.  Sans  doute,  l'épiderme 
s'oppose,  jusqu'à  un  certain  point,  à  l'évaporation  ;  mais 
quand  la  chaleur  intérieure  augmente,  elle  provoque  la  sécré- 
lion  de  la  sueur;  une  vaste  couche  d'eau  se  répand  à  la  sur- 
face des  téguments,  et  son  évaporation  entraîne  le  calorique 
(Thanhofer). 

La  respiration  pulmonaire  agit  aussi  dans  le  sens  de  la 
réfrigération;  elle  apporte  sans  cesse  de  nouvelles  colonnes 
d'air  qui  sont  plus  froides  que  la  surface  pulmonaire,  et  se 
réchauffent  au  contact  de  la  surface  respiratoire  en  em- 
ployant une  partie  de  la  chaleur  corporelle.  Quand  cette 
chaleur  interne  augmente,  l'action  mécanique  du  poumon 
devient  plus  rapide,  et  le  nivellement  de  la  température 
plus  parfait.  On  voit,  en  effet,  cet  équilibre  s'établir  chez 
le  chien  pendant  les  grandes  chaleurs  extérieures  par  une 
accélération  en  quelque  sorte  dyspnéique  de  la  respiration 
(Schmidt-Muhlheim). 

En  hiver,  l'homme  se  protège  par  les  vêtements  pour 
maintenir  la  température.  Les  animaux  sont  alors  couverts 
J'une  couche  de  poils  plus  épaisse  que  pendant  l'été;  les 
animaux,  dans  les  régions  froides,  de  même  que  les  pois- 
sons,, possèdent  un  pannicule  graisseux  très  marqué. 
Enfin  le  volume  et  la  taille  des  animaux  ou  de  l'homme  exer- 
<^eui  une  grande  influence  sur  les  déperditions  (Bergmann). 
Plus  l'animal  est  grand,  plus  est  marqué  le  rapport  du 
volume  à  la  superficie  des  téguments.  Comme  la  perte  de 
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chaleur  est  à  peu  près  proportionnée  à  la  surface  du  corps, 
comme,  d^autre  part,  la  production  de  chaleur  est  exacte- 
ment en  accord  avec  la  masse  corporelle,  il  en  résulte  que 
de  deux  animaux  de  même  espèce,  le  plus  grand  perd  rela- 
tivement moins  de  calorique,  et  se  trouve  moins  sous  la 
dépendance  des  oscillations  de  la  température  extérieure. 
Le  plus  petit  doit  produire  plus  de  chaleur,  ou  bien  il  doit 
être  mieux  protégé  que  l'autre  contre  les  déperditions;  il 
e^t^  on  effet,  plus  soumis  aux  variations  de  Tatmosphère. 

Charles  Richet  {Rev.  scient. y  7  août  1886),  vient  de  dé- 
montrer à  nouveau  que  la  taille  est  la  condition  qui  exerce 
Tinfluence  prépondérante  sur  la  production  de  chaleur  par 
kilogramme,  et  par  conséquent  sur  le  dégagement  du  calo- 
rique, 

h.  niiLiufMii  —  La  chaleur  exige,  pour  se  produire,  Tali- 
n)r*Tj«»tioii  et  la  musculation,  puis,  pour  se  régler.  Tinter- 
«*rr:j^iX;  des  ^-aisseaux.  Cest  surtout  ïatimemialion,  c'est- 
«^ii.-Y  ^  .v^xnbnstion  des  matières  alimentaires  qui  constitue 
a  Mj-o.r*,r*  rcia>r:pale  de  notre  chaleur;  le  carbone  s'oxyde  et 
.ttr^tett:  ixf  1  .i^-ti^  caii>ou<pie;  Thydrogène  forme  de  Teau 
j.o:  ;  jAv^^a^  de  Tair. 

>>.*;i>  .'oiuMi>:>on$  !a  valeur  calorigène  des  diverses  espèces 
xiJïcutwiires. 

Noui^  savons  aussi  que  dans  les  climats  froids,  le  besoin 
de  uouiriture  est  plus  grand  ;  il  se  brikle  alors  plus  de  sub- 
>t.iuces  alimentaires,  et  il  se  développe  plus  de  chaleur. 
L\wtivité  de  tous  les  muscles  est  une  source  non  moins  mar- 
quée de  chaleur  ;  la  force  vive  du  cœur,  par  suite  des  ob- 
stacles à  la  circulation  périphérique,  devient  de  la  chaleur; 
los  organes  musculaires  internes,  festomac,  la  vessie,  le 
luho  digestif,  fournissent  aussi  de  la  chaleur. 

i'.  méf^filali^B  par  les  TaiaaeaBx  •«  par  tas  Berte  ¥—•  ■«€—■» 

—  Toute  celte  production  et  cette  dépense  de  calorique  se 
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trouvent  réglées  par  Tintermédiaire  des  vaisseaux,  ou  plutôt 
de  leurs  nerfs  et  du  centre  vaso-moteur. 

L'action  des  vaisseaux  est  sans  cesse  là  pour  régler  le 
débit  de  la  chaleur,  et  voici  comment.  Dès  que  la  tempéra- 
ture du  corps  s'élève,  les  vaisseaux  de  la  peau  (et  peut-être 
du  poumon),  se  dilatent;  par  suite,  la  chaleur  quitte  l'orga- 
nisme et  se  trouve  restituée  au  milieu  ambiant.  Dès  qu'au 
contraire  la  chaleur  corporelle  s'abaisse,  les  vaisseaux  se 
contractent,  et  le  calorique  se  concentre  dans  l'intérieur. 

Il  s'agit  de  savoir  quel  est  l'auteur  ou  le  fauteur  de  cette 
action  vaso-motrice. 

Les  nerfs  vasculaires  ou  plutôt  leur  système  central  vaso- 
moteur  ouvrent  et  ferment  les  vaisseaux;  mais  qu'est-ce  qui 
règle  l'action  de  ces  nerfs  moteurs  des  artères?  Existe-t-il 
un  centre  calorifique  ou  un  centre  modérateur,  et,  s'il  en 
est  ainsi,  est-ce  la  moelle  épinière,  ou  une  portion  quel- 
conque de  Y  encéphale  f 

d.  iiMito  épiBiére.  —  Quand  la  moelle  a  subi  des  lésions 
traumatiques,  à  la  suite  de  luxations  ou  de  fractures  des 
vertèbres  avec  destruction  du  lissu  nerveux,  on  constate, 
d'après  Brodie,  Billroth,  Simon,  Naunyn  et  Quincke,  des  élé- 
vations énormes  de  la  température  (jusqu'à  44  degrés).  Il 
semble  donc  qu'on  ait  détruit  le  modérateur.  Mais  les  sec- 
tions expérimentales  de  la  moelle  donnèrent  à  la  plupart  des 
physiologistes  (Claude  Bernard,  Schiff,  Chossat,  Brodie, 
Bezold,  Riegel,  Parinaud),  un  résultat  diamétralement  op- 
posé. En  effet,  en  ne  prenant  aucune  précaution,  on  arrive 
toujours  à  la  réfrigération  ;  mais  si,  selon  le  conseil  de  Tsche- 
schiechin,  Naunyn  et  Quincke,  on  enveloppe  l'animal  her- 
métiquement après  l'opération,  ou  si  on  le  tient  dans  une 
atmosphère  chaude,  la  température  subit  une  notable 
augmentation.  L'erreur  des  expérimentateurs  provenait 
de  ce  que  la  chaleur  produite  se  perdait  par  irradiation. 
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Il  y  a  donc  une  hyperthermie,  et  elle  se  développe  d'autanlJ 
plus  que  la  section  de  la  moelle  est  pratiquée  plus  haut. 

Bokai  admet,  après  de  nombreuses  recherches,  que  la  sec- 
tion de  la  moelle  cervicale  réfrigère  la  périphérie  de  mèms 
que  le  centre;  pratiquée  sur  la  moelle  dorsale,  elle  ne  pro- 
voque que  le  refroidissement  des  membres  inférieurs  et  du 
rectum,  etc. 

C.  AeiloB  du  eerreav  sur  la  prodveiloB  de  1*  cMalevr.  —  Au 

mois  d'avril  1884,  Charles  Richet  a  communiqué  à  la  Société 
de  biologie  et  à  l'Institut,  les  conclusions  suivantes  :  1*"  une 
piqûre  dans  le  cei'veau  du  lapin  élève  la  température  à  40*,6 
et 41  degrés;  S""  la  ûèvre  traumatique  nerveuse  ainsi  obte- 
nue, est  indépendante  de  la  température  extérieure;  3^  cette 
fièvre  peut  durer  une,  trois  et  même  quatre  semaines  chez 
le  même  animal;  4^  les   mêmes  animaux  nerveusement 
fébriles  perdent  aussi  une  plus  grande  quantité  de  chaleur. 
Supposons  la  perte  normale  de  calorique  de  4000  calories  ; 
la  dépense  s'élèvera,  chez  quelques  animaux  fiévreux,  de 
4000  à  6000  calories;  S""  les  animaux,  ainsi  opérés,  ont  une 
plus  grande  excitabilité  réflexe,  et  présentent  tous  les  signes 
d'une  activité  dynamogénique,  selon  la  définition  de  Brown- 
Séquard.  Ainsi  trois  faits  sont  simultanés,  l'élévation  de  la 
température  corporelle,  l'augmentation  de  la  perte  de  cha- 
leur, c'est-à-dire  de  la  production  de  chaleur;  enfin,  le  troi- 
sième fait,  c'est  la  surexcitabilité  psychique.  Six  mois  plus 
tard,  ces  faits  furent  confirmés  en  partie  par  les  docteurs 
Aronssohn  et  Sachs  et  récemment  mis  de  nouveau  en  doute. 
On  admet  aujourd'hui  plusieurs  centres  thermogènes,  qu: 
agissent  sur  le  centre  vaso-moteur  lequel  règle  le  resserre- 
ment ou  la  dilatation  des  vaisseaux. 
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§  2.  —  De  la  flèTre 


La  fièvre  est  surtout  caractérisée  par  une  augmentalion 
du  pouvoir  calorigène  de  l'organisme;  tandis  que  les  déper- 
ditions de  chaleur  par  la  peau  et  les  poumons  sont  plus 
marquées,  la  production  du  calorique  Test  encore  plus;  il 
en  résulte  une  hyperthermie  centrale  et  périphérique. 

PTMiier  0yMp«6ne  •«  «•■naaai.  —  V hyperthermie  ne  con- 
stitue cependant  pas  la  cause  unique  des  phénomènes  de  la 
fièvre  ;  il  n'y  a  pas  de  parallélisme  entre  l'intensité  de  la 
ehaleur  fébrile  et  la  production  des  troubles  fonctionnels  ou 
matériels  de  l'organisme.  Dans  la  plupart  des  cas,  fhyper- 
thermie  ainsi  que  les  désordres  qui  l'accompagnent  relèvent 
d'un  mécanisme  commun  et  d'une  cause  commune  ;  le  méca- 
nisme de  la  calorigénie  réside  dans  les  points  du  centre 
cérébro-médullaire  qu'on  vient  de  préciser;  la  cause  effective 
consiste  ordinairement  dans  l'action  d'un  microbe  spécial. 

—  L'étude  de  la  calorigénie  prouvera  la  disparition  du  pou- 
voir régulateur  du  centre  calorifique;  l'étude  des  autres  syn- 
dromes en  démontrera  l'indépendance,  et  le  simple  parallé- 
lisme avec  la  chaleur  augmentée  (Unverricht,  Naunyn). 

BeazIèBM  gi^iipe  de  pkéBemèBes.  —  Ocevr,  pevis»  resplrailon. 

—  Après  ou  avec  le  système  régulateur  de  la  chaleur,  c'est 
le  cœur  et  la  circulation  qui  sont  le  plus  souvent  atteints; 
généralement  le  pouls  s'accélère  et  c'est  là  un  des  faits  les 
plus  constants  de  la  fièvre;  néanmoins  ses  battements  peu- 
vent rester  au  chiffre  à  peu  près  normal,  bien  que  la  tempé- 
rature corporelle  s'élève  de  37%5  à  40  degrés. 

La  pression  du  sang  dans  les  artères  est  spécialement 
abaissée,  Marey  l'a  démontré  sur  les  chevaux  fébricitants  ; 
chez  l'homme  le  sphygmographe  démontre  cette  diminution 
de  tension,  surtout  au  bout  de  quelques  jours  de  maladie. 
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de  l'urée,  ou  de  débris  moins  oxydés  qui  tous  s'élimînentpar 
les  urines.  Cet  excès  d'urée  éliminée  peut  même  précéder  le 
frisson  (Leyden,  Ringer,  Rosenstein);  donc  il  n'est  p«'^s  le 
résultat  cle  l'hyperthermie  :  de  même  aussi  Naunyn  et  Schleich 
ont  vu  réchauffement  artificiel  des  animaux  augmenter 
Furée;  il  y  a  donc  parallélisme  et  non  rapport  de  cause  à 
effet.  Si  enfîn  l'urée  est  diminuée  parfois  dans  les  liquides 
excrétés,  la  cause  est  dans  l'inanition  ;  elle  a  usé  les  éléments 
organiques  du  corps  qui  ne  trouve  plus  à  se  réparer  par  les 
aliments. 

Un  résultat  plus  fréquent  encore  de  la  dénutrition  c'est  la 
surproduction  de  V acide  carbonique,  en  tous  les  cas  son 
exhalation  plus  marquée  par  le  poumon. 

Liebermeister,  Leyden  ont  observé  dans  la  fièvre  inter- 
mittente, typhique,  pneumonique,  de  34  à  48  pour  100 
d'augmentation.  D'après  Senator  l'acide  carbonique  n'est 
pas  produit  en  excès  mais  il  s'élimine  plus,  grâce  à  la  fré- 
quence des  respirations  ;  Senator  en  conclut  que  la  combus- 
tion des  graisses  corporelles  n'est  nullement  en  rapport  avec 
les  décompositions  d'albuminates  ;  mais  Colosanti  et  Frântzel 
ont  démontré  sur  les  animaux  une  véritable  surproduction 
d'acide  carbonique,  avec  une  suroxygénation;  c'est  là  aussi 
le  résultat  des  observations  de  Leyden  et  Frânkel.  Sur  un  point 
donc  tout  le  monde  est  d'accord,  c'est  l'usure  des  albumi- 
nates;  sur  la  combustion  des  graisses  on  diffère  d'opinion. 
Senator  et  Colosanti  pensent  qu'il  n'y  a  pas  de  rapport  entre 
ces  deux  facteurs,  et  que  l'organisme  peut  s'appauvrir  en 
albuminates,  tandis  qu'il  reste  en  possession  de  la  graisse. 

Tous  ces  phénomènes  sont  jusqu'à  un  certain  point  indé- 
pendants de  l'élévation  de  température;  Volkman  et  Genz- 
mer  les  ont  vu  manquer  dans  les  fièvres  infectieuses  avec 
des  températures  très  élevées,  et  inversement  Frântzel  les  a 
vu  apparaître  par  les  températures  basses  dans  certaines 
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fièvres.  —  S'il  y  a  ainsi  une  indépendance  réelle  entre  le 
groupe  des  phénomènes  de  combustion  et  la  chaleur  en 
excès,  il  est  de  toute  nécessité  de  faire  intervenir  cet  agent 
commun  de  destruction,  ce  principe  virulent,  cet  être  vivant 
parasitaire  qui  est  la  cause  à  la  fois  de  Thyperthermie  et  du 
dépérissement.  On  voit,  en  effet,  dans  certaines  maladies 
infectieuses,  comme  la  fièvre  récurrente,  le  thermomètre 
monter  à  42**  sans  qu'il  se  produise  de  troubles  sérieux  dans 
les  fonctions  générales  ;  d'une  autre  part  la  fièvre  typhoïde 
peut  durer  une  et  même  deux  semaines  avec  40*  à  41*  sans 
compromettre  la  vie;  ceci  prouve  la  spécialité  d'action  des 
divers  principes  virulents  et  rien  de  plus. 

Donc,  c'est  l'agent  infectieux  qui  détermine  la  fièvre;  c'est 
encore  lui  qui  en  se  disséminant  influence  les  autres  fonc- 
tions de  l'économie.  —  Il  s'agit  de  lutter  contre  ce  micro- 
phyle  délétère,  qui  détruit  moléculairement  la  composition 
de  nos  organes  en  les  comburant,  et  augmente  du  même 
coup  le  pouvoir  producteur  de  la  chaleur  qui  est  perdu. 

4°  BéiiéBéraltoas  des  «r^Mies,  de*  Bivsctosi  «llérattoBs  d«Maf* 

—  C'est  encore  à  l'excès  de  température  qu'on  a  rapporté, 
mais  à  tort,  la  dégénérescence  granulo-graisseuse  du  foie, 
des  reins,  des  muscles,  du  cœur;  on  la  retrouve  en  effet  dans 
toutes  les  maladies  infectieuses,  même  quand  la  fièvre  a  été 
modérée,  comme  dans  la  diphtérie. 

Les  altérations  du  sang,  de  la  fibrine,  de  Falbumine,  l'in- 
capacité respiratoire  de  l'hémoglobine  contenue  dans  les  glo- 
bules, la  diminution  de  ce  principe,  même  quand  les  globules 
augmentent  de  nombre,  paraissent  être  sous  la  dépendance 
des  altérations  des  organes  formateurs  du  sang,  comme  le 
foie,  la  rate,  les  ganglions  lymphatiques 

TrMriMM  MrvMx.  —  H  resle  i  signaler  la  perturbation  des 
fonctions  de  sensibilité  et  de  motricité  «  qui  marque  le 
début  ou  le  coui^  de  la  maladie  fébrile:  loas  les  phénomènes 
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>ro-spinaux  peuvent  se  montrer  aux  diverses  périodes 
i  fièvre,  et  dépendent  soit  de  l'hyperthermie,  soit  du 
e  de  poison  morbide  qui  la  provoque,  soit  enfin  de  Tex- 
(ilité  du  système  nerveux. 

i  point  de  vue  de  la  nécessité  et  de  la  nature  deTalimen- 
û,  nous  devons  surtout  tenir  un  compte  rigoureux  de 
«rthermie  et  de  la  consomption,  qui  portent  moins  sur 
aisse,  constamment  sur  les  albuminates. 


§  3.  —  Régime  des  flévre 


mx  graves  questions  surgissent,  Tune  au  sujet  de  Tali- 
talion  des  fiévreux,  l'autre  à  Toccasion  de  leur  genre  de 
ne. 

AUmestaUen  en  séséral  de*  lléTrevx.  —  De  tOUt  tCmpS  OU 

demandé  s'il  faut  tenir  les  malades  à  la  diète,  ou  si  on 
leur  accorder  une  certaine  nourriture.  —  Chaque 
irt  d'aliments,  disent  les  partisans  de  l'abstinence,  est 
i  d'une  augmentation  de  la  chaleur,  comme  si  on  jetait 
ile  sur  le  feu.  Or,  il  n'existe  pas  un  fait  qui  prouve  une 
assertion,  et  serait-il  même  avéré,  on  ne  saurait  en 
lire  la  nécessité  de  supprimer  au  fiévreux  toute  espèce 
ouiTiture.  En  effet,  l'ascension  thermométrique  dans  ces 
louteux  peut  tenir  au  mauvais  choix  de  la  nourriture,  à 
état  de  condensation,  et  surtout  à  la  faiblesse  de  l'acte 
stif,  chez  les  fébricilants.  Dans  tous  ces  cas  l'élévation 
i  chaleur  fébrile  n'est  pas  durable;  elle  est  généralement 
apport  avec  la  digestion  et  cesse  avec  elle  ;  s'il  en  était 
îment,  si  l'absorption  des  aliments  et  leur  pénétration 
le  sang  déterminaient  un  excès  d'oxydation  ou  de  com- 
on,  la  chaleur  devrait  se  faire  sentir,  à  une  période 
ieure,  après  la  digestion  accomplie,  pendant  un  temps 
ou  moins  long.  Mais  si  des  aliments  mal  appropriés  ou 
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grossiers  viennent  à  porter  aux  organes  digestifs  un  grave  et 
persistant  dommage,  il  en  résulte  une  augmentation  pro- 
longée du  mouvement  fébrile.  Dans  ce  cas  on  pourrait  croire 
que  la  chaleur  corporelle  monte  parce  que  Tintensité  des 
oxydations  s'accroît  par  l'apport  d'une  plus  grande  quantité 
de  matériaux.  Comment  se  fait-il  cependant  que,  à  Fétat nor- 
mal, la  production  de  la  chaleur  qui  s'exagère  par  suite  de 
l'ingestion  d'une  nourriture  plus  abondante  que  dans  la      i 
fièvre,  et  par  l'activité  musculaire  très  développée,  ne  s'accuse 
jamais  au  thermomètre  que  par  quelques  fractions  dedegréî 
La  réponse  à  cette  objection  semble  très  facile.  Dans  la  fièvre, 
les  appareils  régulateurs  qui  président  à  l'état  normal  pour 
maintenir  une  chaleur  constante  refusent  leur  concours.  Ou 
est  d'accord  pour  admettre  que  dans  la  fièvre  la  régulation 
n'est  jamais  qu'imparfaite.  Liebermeister  a  beau  dire  que 
celte  fonction  régulatrice  existe  mais  est  montée  dans  \^ 
fièvre  à  un  diapason  plus  élevé  que  dans  l'état  physiologique  9 
et  que  les  soupapes  qui  s'ouvrent  pour  la  déperdition  de  l* 
chaleur  en  excès  ne  le  font  pas  à  37%  mais  seulement  à  u 
degré  plus  élevé  ;  Liebermeister  ne  fait  ainsi  que  complique 
ou  reculer  la  difficulté.  Senator  démontre,  au  contraire,  qu^ 
la  température  corporelle  diffère  précisément  de  l'état  nor-^ 
mal,  par  son  extrême  mobilité,  sans  pouvoir  se  maintenir  à- 
un  degré  déterminé  dans  les  conditions  les  plus  diverses 
comme  cela  a  lieu  naturellement.  Ces  faits  parlent  en  faveur 
d'une  activité  amoindrie, insuffisante  des  moyens  régulateurs. 
Ce  sont,  dit  Senator,  les  vaisseaux  de  la  peau  qui  se  com- 
portent différemment;  pour  éliminer  du  corps  l'excès  de 
chaleur  produite,  les  vaisseaux  superficiels  devraient  cons- 
tamment être  dilatés,  tandis  que,  en  réalité,  les  dilatations 
et  les  contractions  des  artères  se  succèdent  alternativement 
et  cette  alternance  est  incessante  par  suite  de  la  surexcitabi- 
lité des  nerfs  vaso-moteurs  provoquée  par  la  fièvre. 


RÉGIME  DES  FIÉVREUX.  381 

D*après  cette  doctrine  il  faudrait,  ce  semble,  arriver  à 
agîrpar  les  aliments  sur  le  centre  vaso-moteurpour  y  ramener 
hstabilitéy  ou  plutôt  il  faudrait  atteindre  les  centres  calori- 
gènes  cérébro-spinaux  eux-mêmes  pour  favoriser  leur  fonc- 
tionnement régulier.  Un  pareil  effet  ne  saurait  se  produire 
sur  le  système  central  nerveux  que  par  une  modification  soit 
dans  la  composition  du  sang,  soit  dans  la  texture  des  cellules 
nerveuses;  or  on  sait  que  la  masse  alimentaire,  serait- 
elle  même  de  nature  albumineuse,  est  toujours  transformée 
et  absorbée,  et  ne  s'annexe  pas  directement  aux  tissus  ni  au 
sang;  elle  est  un  albuminate  de  circulation  et  non  un  albu- 
minate  fixe.  Il  est  donc  impossible  ni  d'accuser  la  nourriture 
ni  de  compter  sur  elle  pour  maintenir  le  fonctionnement 
soildu  centre  vaso-moteur,  soit  des  centres  calorigènes;  la 
loarriture  a  une  autre  destination,  elle  doit  réparer  les 
perles;  y  parviendra-t-elle  ? 
b.  BéffUM  apéciAi  émm  flévrevs.  —  Pour  atteindre  ce  but, 
<piiest  en  définitive  la  réintégration  des  forces  du  malade, 
Boosne  devons  pas  oublier  que  les  déperditions  portent  sur 
les  albuminates  bien  plus  que  sur  les  graisses  du  corps  et 
<tQ'elles  ne  sont  pas  proportionnées  Tune  à  l'autre  ;  la 
fuestion  du  régime  albumineux  et  du  régime  hydrocarbure 
^^ posera  donc  tout  d'abord.  Puis  il  faudra  chercher  l'origine 
de  la  consomption  et  de  l'inanition,  et  faire  la  part  de  la 
fièvre  dans  le  dépérissement  de  l'organisme  ;  en  raison  de 
ces  différentes  dépréciations  le  régime  devra  prendre  une 
direction  spéciale.  Un  troisième  point  doit  être  fixé,  il  est 
relalirà  Tétat  d'infériorité  des  fonctions  digestives  et  à  la 
difficulté  de  faire  agir  l'estomac  ou  l'intestin,  par  conséquent 
de  transformer  les  aliments  en  substance  assimilable,  en 
peptone. 

En  présence  de  ces  trois  desiderata  il  n'est  pas  trop  de 
soumettre  nos  prescriptions  de  régime  à  une  série  de  pi  c- 
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cautions,  à  une  série  d'analyses  physiologiques  et  de  minu- 
tieuses observations;  la  vie  du  malade  en  dépend.  Nous 
discuterons  le  bouillon  ou  le  potage,  le  café  au  lait  ou  Tœuf, 
la  tisane  commune  ou  la  boisson  vineuse  avec  le  même  soin, 
le  même  scrupule,  la  même  solennité  que  sMl  s'agissait  d'une 
formule  médicamenteuse.  A  une  certaine  période  de  la  ma- 
ladie fébrile,  par  exemple  à  une  certaine  phase  de  la  fièvre 
typhoïde  le  règlement  des  détails  de  cuisine  présente  plus 
d'intérêt  que  l'ordonnance  pharmaceutique. 

Les  principes  alimentaires  doivent  protéger  Torganisine 
fébrile  contre  l'usure  envahissante  de  ses  tissus,  et  en  même 
temps  restituer  ce  qu'il  perd  sans  cesse;  tout  ceci  ne  peut  se 
faire  que  partiellement,  car  une  nourriture  complète  est 
impossible  à  cause  de  l'état  anormal  du  tube  digestif,  qui  se 
révolterait  contre  un  travail  exagéré  soit  mécanique,  soil 
chimique  ;  il  faut  donc  épargner  l'estomac  et  arriver  aulanl 
que  possible  à  l'absorption  directe  des  liquides  aqueux  ou 
alimentaires  sans  l'intervention  des  organes  digestifs.  Ainsi, 
repas  modérés  et  fractionnés,  aliments  exclusivement  liqui- 
des, voilà  des  conditions  physiques  préalables.  La  condition 
chimique  est  bien  autrement  complexe. 

i""  Aiii«mia«««s.  —  Les  discussious  les  plus  récentes  elles 
plus  aiguës  portent  principalement  sur  le  point  de  savoir  si 
on  peut,  si  on  doit  prescrire  la  nourriture  albumineuse.  Au 
premier  abord  un  pareil  régime  semble  aller  à  rencontre  du 
but,  et  augmenter  la  fièvre  ;  dans  l'état  physiologique,  I^ 
oxydations  dépendent  en  efiet  de  la  quantité  d'albuoiinates 
particulièrement  de  ceux  qui  sont  en  circulation,  et  1^ 
oxydations  entraînent  la  production  de  la  chaleur.  Hais  si  ou 
considère,  d'après  les  remarques  de  Bauer  et  de  Kisch,q«^ 
le  mainlien  des  forces  chez  les  fiévreux,  et  la  diminution  d« 
l'inanition  s'imposent  de  plein  droit,  on  est  amené  quand 
même  à  reconnaître  l'importance  du  régime  albumineux. 
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Doux  célèbres  expériences  qui  furent  instituées  par  IIup- 
pert  et  Riesseli  sur  un  pneumonique  et  sur  un  typhique 
semblent  au  premier  abord  très  décourageantes.  Il  ressort 
de  ces  recherches  que  la  quantité  éliminée  d'azote  dépasse 
toujours,  quoi  qu'on  fasse,  celle  des  recettes  en  substances 
bomologues  ;  il  y  a  toujours  une  perte  d'azote,  que  le  régime 
soit  pauvre  ou  riche  en  albuminates,  et  elle  n'est  point  en 
proportion  de  la  quantité  d'albuminates  ingérés;  d'ailleurs 
en  aucun  cas  le  déficit  azoté  n'augmente  par  une  nourriture 
chargée  d'albuminates  ;  c'est  plutôt  le  contraire  qui  semble 
arriver. 

S'il  en  est  ainsi,  si  l'usure  de  l'albumine  dans  la  fièvre  ne 
s'accentue  pas  par  l'albumine  surajoutée,  il  n'y  aura  plus  de 
raison  d'en  priver  le  malade.  Une  expérience  décisive  à  cet 
égard  a  été  faite  par  Bauer  et  Kunslle  ;  ils  prescrivirent 
alternativement  à  un  typhique  un   régime  sans  azote  et 
un  régime  pleinement  albumineux  composé  de  soupe,  d'œufs 
et  de  lait;  du  tableau  des  receltes  et  des  dépenses  il  ressort 
que  l'usage  des  albuminates  épargne  les  tissus  protéiques  du 
corps;  sans  doute  le  total  de  l'azote  éliminé  est  augmenté, 
mais  la  perte  corporelle  d'azote  est  au  contraire  en  dimi- 
nution. Il  est  vrai  que  le  malade  prenait  en  même  temps  que 
les  albuminates  une  certaine  quantité  de  graisses  et  de 
fécules;  c'est  précisément  là  le  moyen  d'épargner  la  trame 
organique  albumineuse. 

Maintenant  quels  sont  parmi  les  types  des  albuminates, 
i^^eux  qui  sont  le  plus  facilement  digestibles,  les  plus  rapi- 
Jement  assimilables?  Il  y  a  trois  espèces  d'albuininates,  la 
viande,  le  liiit,  l'œuf,  c'est-à-dire  la  fibrine  musculaire,  la 
<as''ine,  l'albumine  proprement  dite.  Quel  que  soit  le  genre 
prescrit,  il  faut  éviter,  surtout  pourlaviande,  la  forme  solide 
ou  même  consistante,  parce  que  dans  la  fièvre  le  suc  «ras- 
trique  étant  rare  ne  pénètre  pas  suffisamment  la  masse  ali- 
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mentaire  et  ne  la  ramollit  ni  ne  la  digère;  d'autre  part  la 
tonicité  de  la  musculature  stomacale  étant  amoindrie,  les 
fragments  volumineux  des  aliments  s'arrêtent  trop  long- 
temps dans  la  cavité  de  Teslomac  et  y  subissent  une  sorte 
de  fermentation.  La  nourriture  liquide  elle-même  ne  doit 
êlreprise  qu'àdecertainsintervalleset  par  petites  quantités. 

C'est  donc  ordinairement  le  lait,  les  œufs  et  les  bouillons 
qui  sont  recommandés.  Pour  peu  que  Testomac  soit  troublé 
dans  ses  fonctions,  le  lail  se  digère  mal,  il  se  prend  dans 
Testomac  en  caillots  difGcilement  accessibles  au  suc  gas- 
trique, qui  souvent  quittent  cet  organe  sans  être  peptonisés 
et  ne  trouvent  leurs  moyens  de  digestion  que  dans  le  suc 
intestinal  et  pancréatique.  On  a  alors  beau  délayer  le  lait 
dans  une  ou  deux  parties  d'eau,  ou  y  ajouter  de  Teau  de 
Vichy,  ou  une  eau  gazeuse,  ou  même  une  liqueur  alcoolique, 
le  donner  froid  ou  chaud,  bouilli  ou  cru,  le  malade  finit  par 
le  refuser  et  le  médecin  par  le  proscrire;  le  café  au  lait  fait 
parfois  exception,  il  est  toléré  ou  du  moins  accepté  par  le 
patient. 

Les  MM  doivent  être  à  peine  cuits  et  délayés  dans  le 
bouillon  ;  ce  liquide  qui  est  chargé  de  principes  salins,  ce 
véhicule  de  la  matière  albumineuse,  commence  par  exciter  la^ 
sécrétion  du  suc  gastrique  ;  or  on  sait  (Voy.  chap.  8)  que  Fal-* 
bumine  de  Tœuf,  prise  seule,  soit  à  Tétat  cru,  soit  durcie 
par  la  cuisson,  nécessite  l'intervention  d'un  suc  gastriqi^"^ 
très  chargé  d'acide  chlorhydrique,  et  comme  cette  réactio^'^ 
n'est  pas  immédiate,  comme  elle  est  généralement 
d'une  formation  d'acide  lactique,  qui  contrarie  la  digestû 
de  l'œuf,  il  en  résulte  que  l'œuf  qui  se  digère  bien  avec 
bouillon,  reste  indigéré  quand  le  malade  le  prend  com] 
mets  unique. 

Le  boaui«a  OU  plutôt  Ic  consommé,  préparé  avec  la  viani^^ 
réduite  en  fragments  et  avec  de  l'eau  froide  qu'on  chauffa 
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graduellement  i  60*  ou  70^,  voilà  un  des  meilleurs  aliments 
liquides;  mais  si  la  viande  est  coupée  en  grosses  tranches, 
et  soumise  à  un  feu  vif,  il  se  forme  à  sa  surface  une  couche 
d'albumine  coagulée,  qui  empêche  la  pénétration  de  Teau 
dans  la  viande,  et  le  bouillon  ne  contient  plus  d'albumine; 
il  renferme  des  traces  de  gélatine  0,6  pour  100,  si  c'est 
un  bouillon  de  bœuf,  4,75  pour  100  si  c'est  un  bouillon 
deteau.  En  tous  les  cas  le  bouillon  contient  aussi  des  sels, 
particulièrement  des  chlorures  et  des  sulfates  combinés  avec 
la  potasse,  tandis  que  la  viande  retient  les  phosphates  com- 
binés avec  la  chaux  et  le  fer. 
■inHia  et  viande  râpée*  —  Quand  la  maladie  est  longue 
comme  la  fièvre  typhoïde,  on  ne  doit  plus  compter  sur  le 
H  les  œufs  et  le  bouillon  ordinaire  ;  il  faut  ajouter  à  ce 
^fcrnier  de  la  pulpe  de  viande,  provenant  de  la  viande  râpée, 
<%raissée,  privée  de  nerfs  et  de  tendons,  et  passée  par  un 
fXH  tamis;  on  délaye  20  ou  30  grammes  de  cette  pulpe 
^'^Uis  une  tasse  de  bouillon  ;  de  cette  façon  on  est  bien  sûr 
d* administrer  de  véritables  albuminates. 

^iipNnf.  —  C'est  aussi  le  cas  d'ajouter  des  peptones  au 
'bouillon  et  surtout  des  peptones  par  coction  ;  nous  savons 
^ïi^  effet  qu'elles  sont  des  peptones  d'albumine-gélatine. 

'^  HsyeM  A'épmrgme   séleilaeax.  —  La  difficulté  de  trOUVCr 

^^s  albuminates  en  nature  a  fait  songer  à  des  substances 
également  azotées  mais  d'une  digestion  moins  compliquée  et 

Surtout  d'une  transformation  plus  directe.  De  tout  temps  on 
^préconisé  empiriquement  le  bouillon  gélatineux,  préparé 
^vec  des  jarrets  de  veau,  ou  avec  la  volaille.  On  connait  aussi 
i^  longue  date  le  beeftea^  préparé  avec  des  fragments  de 
riande  qu'on  soumet  sans  eau  dans  une  marmite  herméli- 
çuemcnt  close  à  l'action  du  bain-marie  pendant  plusieurs 

heures;  on  obtient  ainsi  toute  la  gélatine  de  la  viande,  c'est 

uo  bouillon  concrète  en  gelée. 

SÉE.  V.  -  25 
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Prenant  la  question  au  point  de  vue  scientifique,  Senator 
est  arrivé  à  conciui*e  à  la  nécessité  de  remplacer  par  la  géla- 
tine les  albuminates  qui,  d'après  lui,  loin  de  régénérer  les 
tissus  perdus,  en  favorisent  la  destruction.  Déjà  Voit  avait 
remarqué  qu'il  est  une  substance  azotée  qui  loin  d'agir 
comme  les  autres  albuminates  vrais  et  d'activer  la  désinté- 
gration moléculaire  des  éléments  organiques,  en  enraye  cette 
déchéance  :  cette  substance  c'est  la  gélatine.  Il  est  vrai  que 
la  gélatine  n'a  pas  par  elle-même  la  même  valeur  nutritive 
que  les  albuminates,  et  que,  en  tous  les  cas,  il  faudrait  pour 
atteindre  le  même  but  en  prescrire  des  quantités  considé- 
rables. On  peut  le  faire  impunément,  caries  gelées  sont  bien 
supportées  et  faciles  à  digérer.  Mais  en  réalité  ce  ne  sont 
que  des  moyens  auxiliaires  de  conservation  de  nos  tissus 
organiques,  des  moyens  d'épargne.  A  ce  titre  la  gélatine  ne 
saurait  être  trop  recommandée,  sous  les  formes  les  plus 
variées  comme  goût  et  comme  préparation. 

3*  MatièrM  fféevieaiMi  ••  Mieréeii.  —  Après  Cette  minuticuse 
analyse  des  eflets  des  substances  azotées  (types  albumineux, 
type  gélatine),  nous  abordons  la  question  plus  pratique  des 
aliments  ternaires  ou  non  azotés,  les  féculents,  le  sucre,  la 


graisse. 


Ile*.  —  Hippocrate  avait  déjà,  dans  ses  mémorabl^^ 
écrits,  établi  les  bases  de  la  diététique  des  maladies  fébriles 
aiguës,  en  repoussant  la  diète  absolue;  il  montre  avec  des 
preuves  formelles,  Tutilité  de  la  ptisane,  qui  est  une  décoc- 
tion d^orge,  et  des  aliments  de  l'ordre  des  féculents,  sans 
proscrire  d*ailleurs  les  autres  aliments  ;  il  en  règle  l'usage 
d'après  la  période  et  l'acuité  de  la  maladie.  Il  est  bien  cer. 
tain  que  les  malades  supportent  et  digèrent  bien  les  alimcnt^^ 
de  ce  genre.  Ajoutez  au  bouillon  des  pâtes  ou  des  fécules^ 

• 

prescrivez  les  potages  de  ce  genre,  vous  trouverez  là  cerUU* 
nement  des  aliments  faciles  à  digérer,  et  comme  ils  ^ 
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brûlent  entièrement  en  se  transformant  en  matière  sucrée, 
ils  deviennent  directement  assimilables;  ce  sont  donc  des 
aliments  d'une  nature  spéciale.  Ils  ont  encore  une  autre 
fonction,  c'est  de  modérer  la  destruction  incessante  des 
albuminates  corporels,  et  des  corps  gras  qui  font  partie  de 
l'organisme;  ce  sont  donc  aussi  des  moyens   d'épargne. 
A  cet  égard,  ils  agissent  comme  la  gélatine.  Mais  vous  avez 
beau  faire  des  épargnes  si  le  capital  organique,  si  la  trame 
albamineuse  se  perd!  Il  faut  donc  à  tout  prix  y  ajouter  une 
certaine  quantité  d'albuminates,  sans  quoi  le  bilan  nutritif 
de  l'organisme  s'abaisse,  et  l'inanition  s'ensuit  ;  en  effet, 
€omme  le  démontre  Uffelman,  100  parties  de  soupes  fari- 
neuses ne  contiennent  que  1,6  à  2  d'albumine,  12  à  15  d'hy- 
drates de  carbone  et  des  traces  de  sel. 

•wTM.  —  C'est  pourquoi  le  même  auteur  préconise  le 
sucre  de  raisin  à  la  place  des  fécules;  le  sucre,  qui  est  le 
produit  final  de  la  digestion  des  matières  amylacées,  n'a 
pas  besoin  d'une  digestion  ultérieure  pour  entrer  dans  le 
sang. 

«raiMea.  —  Lcs  graisses  doivent  être  exclues  théorique- 
Dïents  et  pratiquement  ;  la  théorie  indique  en  effet  d'après 
^nator,  que  par  suite  des  désintégrations  dans  la  fièvre,  le 
coi-ps  s'appauvrit  en  albuminates,  mais  s'enrichit  propor- 
tionnellement  en  graisse;  celle-ci  devient  donc  inutile. 
P^ikes  a  beau  préconiser  des  graisses  d'une  digestion  facile 
comme  le  beurre  (et  l'huile  de  foie  de  morue??);  elles  ne 
trouvent  pas  pratiquement  leur  dissolvant,  la  bile  et  le  suc 
{^ncréatique,  ayant  leur  sécrétion  diminuée;  elles  ne  trou- 
vent pas  non  plus  les  moyens  habituels  d'absorption  dans 
les  villosités  intestinales,  qui  sont  plus  ou  moins  altérées 
<ljiDs  leurs  fonctions  ou  dans  leur  texture. 

^^■■ié.  —  Une  nourriture  mixte  composée  d'une  petite 
luantiié  d'albuminates  et  d'une  proportion  plus  considé- 
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rable  de  substances  non  azolées,  constilue  le  meilleur  régime 
pour  les  rébricitanls  ;  des  bouillons,  surtout  des  bouillons 
concentrés  et  gélatineux  de  veau,  ou  bien  des  bouillons  de 
nœur  additionnés  de  gelée,  des  consommés  à  Fœuf,  la  viande 
râpée,  légèrement  grillée  et  mêlée  au  bouillonr,  parfois  du 
lait  dilué,  plus  souvent  encore  à  une  période  moins  aiguë 
de  la  fièvre  des  potages  féculents,  voilà  les  moyens  de  satis- 
faire aux  exigences  de  la  clinique  physiologique. 

i^  ■•■««•u.  —  E*a.  —  ■•!•—■•  ««erées,  tkél^ves,  •le>»mpw, 

TiaevMs.  —  L'eau  est  un  moyen  alimentaire  sans  lequel  la 
texture  des  organes  serait  compromise  ;  les  malades  réclament 
la  boisson,  le  médecin  doit  la  prescrire  par  petites  quantités, 
plusieurs  fois  par  heure,  mais  à  la  volonté  du  patient.  — 
L'eau  favorise  sans  doute  les  mouvements  de  dénutrition 
(Yoy.  chap.  viii),  elle  produit  peu  de  déchets,  mais  contribue 
surtout  à  expulser  par  les  reins  l'urée  et  les  autres  produits 
préexistants  de  décomposition.  Comme  elle  est  d'ailleuis  un 
des  agents  les  plus  efficaces  de  la  digestion,  elle  contribue, 
par  cela  même,  au  maintien  intégral  de  l'économie  ;  de  l'eau 
pure  froide  ou  même  refroidie  artificiellement,  la  limonade, 
les  eaux  gazeuses,  acidulées,  les  tisanes  aromatiques,  une 
légère  décoction  de  riz  ou  d'orge,  du  lait  délayé,  voilà  les 
boissons  les  plus  usitées,  surtout  étant  additionnées  de 
sucre. 

Les  boissons  théiques,  et  les  infusions  en  général,  ne 
plaisent  pas  autant  au  malade  qui  leur  préfère  généralement 
l'eau  vineuse  ou  l'eau  alcoolisée,  la  bière  ou  le  cidre;  nous 
savons  les  propriétés  du  thé  et  de  l'alcool,  nous  leur  recon- 
naissons à  l'un  le  pouvoir  de  stimuler  les  forces,  à  l'autre  de 
les  conserver,  en  même  temps  d'épargner  les  tissus. 
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§  4.  —  Repaie  des  eonvaleseento 

Lorsque,  à  la  suite  d'une  fièvre  grave,  aiguë  comme  la 
pneumonie,  ou  prolongée  comme  la  fièvre  typhoïde,  la  tem- 
pérature est  définitivement  revenue  à  Tétat  normal,  la  con- 
valescence commence,  et  avec  elle  le  moment  opportun  pour 
la  réparation  des  éléments  corporels  usés  ou  détruits  par  la 
fièrre.  Il  se  peut  que  la  décomposition  des  albuminates  con- 
^Que  encore  un  certain  temps  ;  Talimentation  doit  être  alors 
'astreinte,  jusqu'à  ce  que  les  organes  digestifs  aient  repris 
^eur activité  fonctionnelle;  aussi,  au  début  de  la  convales- 
ceuce,  la  qualité  et  la  quantité  de  nourriture  doivent  s'adap- 
^r  aux  états  morbides  qui  viennent  de  finir,  et  plus  encor^î 
k   la  réintégration  du  pouvoir  digestif;  or,  cette  fonction  e 
"établit  tantôt  lentement  et  se  traduit  par  un  manque  d'appé- 
2 1,  tantôt  elle  se  révèle  par  une  faim  vorace,  si  bien  qu'il 
&Qt protéger  le  malade  contre  les  fautes  du  régime;  il  n'est 
encore  en  situation  pour  digérer  et  surtout  pour  s'an- 
xer  de  grandes  quantités  d'aliments  solides. 
Quand  un  régime  consistant  et  copieux  succède  tout  à  coup 
^  une  alimentation  légère  et  liquide,  il  survient  des  indiges- 
tions plus  ou  moins  graves  avec  des  retours  de  chaleur 
fébrile.  Ce  sont  surtout,  dif-on,  les  viandes  qui,  excitant  les 
û^rfs  digestifs,  provoquent  la  suractivité  du  cœur  et  des 
congestions  ;  mais  ces  mêmes  et  graves  inconvénients  peuvent 
provenir  d'une  alimentation  végétale;  Tindigestion  ou  la 
^'yspepsie  est  due,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  au  volume  et  au 
poids  des  aliments  plus  qu'à  leur  nature.  — Aussi  est-il  bon, 
pour  marquer  la  transition,  de  commencer  par  des  mets 
ftrineux  ou  lactés  demi-consistants,  et  de  ne  permettre  la 
viande  que  préalablement  hachée,  ou  le  jambon  découpé  en 
branches  minces.  Si  au  contraire  l'inappétence  persiste,  il 


friC  inie  *w  ^dnmier  Le*  :iiDi:d«iiis  par  Aps  condiments  qui 

T'L'^'^n.'  '^  ;;oàU  •m  paroes  iiignHflfc^firotds.ou  même  par  des 

Tîaa«ie:r  rn;îni»^noêt»s.  rrjuiH<*  prfpar»f«^illiuileetauYinaigre. 

Fn  Mos  l*?!^  ra:?-  •:t}nmii*  ii  5  a;pc  iTindividus   déprimés^ 

aiEiibiis  p:ir  la  maluiiie  aJItêrie!l^«^.  <{«  n*cMit  besoin  pour  le 

mamtiea  •!>*  La  mitntioa.  «(ue  4* lui»*  ratîoD  bien  inférieure  i 

«!»îll»?  «fan  or^ojiism»»  bien  uonrrù  il  faodri  procéder  gra- 

ilîir?iit?mi»flt:  un  <^^c^  A*  matiên?  atîmenlaire  n'avance  en 

ri-^n  la  réparation,  «.ar  ii  ne  n*$ttf  jamais  qv^une  fraction  qui 

5'anaei'?  aux  tissus,  tandis  que  le  surphis  tombe  en  désinté* 

içration,  ^n  proportion  de  fipport  exa^nê. 

•  m  voit  «lan^  une  série  d^obserrations prises  par  Renek  pcn- 
«iant  ^n-rt  jour?  •roftsécutifs.  sur  un  t3iphique,  qu'une  nour- 
riture «omposée  Ie<  premiers joor^ ëe 750 à  1000 çrammcs 
lie  lait,  quatre  œufs  et  5Ù»>  jprammes  de  soupe  grasse,  four- 
nit pendant  les  quatre  premhfr?  jours»  une  perte  de  15  à 
6*)  dalbumine  sur  66  à  80  parties  în^rêes,  c'esl-à-direà 
peu  près  le  total  de  falbumine  introduite  ;  mais  à  partir  du 
quatorzième  jour  «deuxième  jour  de  fusage  de  la  viande) 
(adaptation  de  Tazote  conimenfa  el  se  traduisit  par  17 i 
il  sur  100  i  140  gmmmes  d'albominates. 

Naturellement  pour  arriver  à  Tineorporation  effective»  l^ 
nourriture  doit  se  composer  i  la  fois  d'albuminates  et  d'hy- 
drates de  carbone,  ceui-ci  devant  couvrir  la  perte  préalable 
de  i^raisse,  ceui-la  devant  dépasser  légèrement  le  bibn 
de  Téquilibre  nutritif.  Pour  atteindre  ce  dernier  but,  1^ 
meilleur  moyen  c'est  Tusage  de  la  viande  crue. 

Fick  démontra  qu'elle  est  digérée  trois  fois  plus  vite  <p^ 
la  viande  ruite  et  même  que  le  beefsteak  saignant,  c'est- 
à-dire  demi-cru.  Cette  préparation  est  bien  supérieure  p<H>'' 
les  convalescents,  à  la  chair  du  veau  rôti,  qui  est  chargé  de 
gélatine,  au  mouton,  au  porc  et  au  poisson,  qui  sont  trop 
pourvus  de  {rraisse. 


■f  . 
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'Qirii:^  ^î)ici  maintenant  la  méthode  que  conseille  Albert  Robin, 

*'^efc  I  dans  un  travail  très  remarquable  sur  le  traitement  des 

''^B^:  f  complications  et  de  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde. 

.  1^!  Dés  que  les  températures  du  soir  et  du  matin  sont  tombées 

.  '   f"-  au-dessous  de  38%  donnez  chaque  jour  deux  potages  au 

''^'  tapioca  ou  à  la  semoule,  ou  encore  une  panade.  Au  bout 

.  \  ''T  de  deux  jours,  si  les  décharges  urinaires  d'urée  et  d'albu- 

'^'  fflioe  sont  terminées,    ajoutez  à  la  soupe  un  œuf  sans 

ï  «i'  I  P^'**  ^^  ^^  P®"  ^®  gelée  de  viande.  Le  quatrième  jour, 
augmentez  la  quantité  de  gelée  ou  de  jus  de  viande  et 
doonez-en  plus  de  3  à  6  petites  huîtres  et  quelques  pruneaux 
bien  cuits  à  titre  de  dessert.  Le  cinquième  jour,  permettez 
do  poisson  léger,  comme  le  merlan,  et  une  pomme  cuite 
dont  le  convalescent  se  gardera  bien  de  manger  les  pépins. 
Enfin,  du  sixième  au  huitième  jour,  autorisez  la  côtelette, 
cet  objet  d'ambition  pour  l'aiTamé  qui  relève  de  la  fièvre 
typhoïde.  »  Aux  repas,  du  vin  de  Bordeaux  ou  de  Bourgogne, 
coupé  avec  les  eaux  gazeuses  ;  entre  les  repas,  du  lait.  En  tous 
les  cas,  l'appétit  des  convalescents  ne  saurait  servir  de  guide 
pour  les  prescriptions  alimentaires. 

§  5.  —  R^me  d'iiApitol 

oici  le  régime  des  hôpitaux  de  Paris.  Pour  les  malades  à 
la  dièie  simple,  des  bouillons  ;  pour  ceux  qui  sont  aux  po- 
ta^'es,  des  potages  gras  et  du  vin. 

Lesmalades  au  premier  degré  reçoivent  deux  potages  gras, 
10  à  lî  décagrammes  de  pain  blanc,  0',25  de  lait  et  deux  fois 
par  jour  6  décagrammes  de  viande  rôtie.  Le  soir,  la  viande 
rôtie  ou  la  volaille,  ou  un  œuf  frais,  ou  du  poisson  (Sdécagr.), 
1S à  34  centilitres  de  vin. 

Les  malades  au  deuxième  degré  reçoivent  la  même  quan- 
tile  devin,  un  peu  plus  de  pain,  la  même  quantité  de  viande 


■"TDr.LUX. 
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CHAPITRE  IV 

DES  PHTISIQUES  ET  DES  SCROFULEUX 

Depuis  qu'il  est  prouvé  que  la  phtisie  pulmonaire  est  un 
maladie  parasitaire  virulente  due  à  un  bacille  nettement  dé- 
fini, que  ce  virus  pénètre  dans  le  poumon  par  la  respiration 
des  crachats  de  phtisiques,  ou  par  le  lait  ou  par  la  viande 
provenant  de  vaches  elles-mêmes  tuberculeuses,  nous  n'a- 
vons plus  qu*à  nous  préserver  en  empêchant  la  contagion 
par  Tair,  en  prohibant  les  aliments  suspects,  en  enrayant  le 
développement  du  parasite  dans  l'organisme  une  fois  envahi, 
ou  à  le  détruire,  si  c'est  possible,  par  les  médicaments  anti- 
septiques. La  question  de  préservation  est  du  domaine  actuel 
de  l'hygiène;  le  problème  de  l'antimicrobisme  est  du  do- 
maine futur  de  la  médecine.  —  Mais  le  devoir  le  plus  ur- 
gent qui  incombe  dores  et  déjà  au  médecin  moderne,  c'est 
de  chercher,  comme  nous  l'avons  dit  dans  le  Traité  de  la 
phtisie  bacillaire  (1884)  à  transformer  la  constitution  de 
l'individu  menacé  ou  frappé  de  tubercules,  de  manière  à  le 
rendre  réfractaire  à  la  culture  du  bacille. 

La  tradition  a  consacré  depuis  longtemps  l'usage  de 
l'huile  de  foie  de  morue,  du  lait;  or,  en  considérant  ces 
médications  empiriques  au  point  de  vue  analytique,  nous 
voyons  qu'elles  font  toutes  partie  des  corps  gras  ou  des 
substances  qui  entravent  la  dénutrition;  ce  sont  des  moyens 
d'engraissement;  quand  ce  résultat  est  obtenu,  la  phtisie 
s'arrête.  Il  semble  que  le  bacille  ne  peut  pas  se  développer 
davantage  dans  ce  milieu  imprégné  de  graisse;  il  est  certain 
du  moins  d'après  les  recherches  récentes  de  Bienstok  et  de 
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(iotlMlein  (Fortschrilte  f.  Med,  1886),  que  les  liquides  grais- 
««Mix  (le  culture  modifient  singulièrement  la  propriété  colo- 
rante (les  bacilles.  —  11  semble  en  sens  inverse  que  dans 
(l*nulres  milieux,  que  dans  le  sang  glycémique  des  diabé- 
ti(|U('s,  la  pullulât  ion  des  parasites  soit  singulièrement  Tavo- 
risro.  H  y  a  donc  peut-être  dans  ces  changements  de  régime 
ol  iriiygièno  une  condition  nouvelle  anti-parasitaire;  c'est 
(M*  «luo  nous  prouverons  par  l'étude  détaillée  de  ces  médi- 
(Nuuonts  qui  sont  tous,  jusqu'à  un  certain  point  nutritifs,  et 
(|ui  devront  constituer  les  bases  du  régime  de  tous  les  phti- 
siquos^on  tant  qu'il  n'existe  ni  trouble  général  ni  complication 
looalo  su^ooptiMes  d'entraver  ce  traitement  alimentaire. 

Parmi  los  perturbations  générales  de  l'économie  se  trouve 
ou  pivuùt^iv  ligne  la  tièvre,  le  plus  fâcheux  et  malheureuse- 
uieiil  le  plus  fréquent  des  incidents  de  la  phtisie.  Or,  le 
phtisique  tiè>reu\  exige  des  soins  particuliers  qui  le  rap- 
pi\s  he  siU):ulièrouient  du  fiévreux  en  général  Çio^.  chap.  iii). 
I\inui  ^''$  «^implications  non  moins  graves  apportées  aux 
.ipph^Mlious  «run  n'aime  régulier  anti-parasitaire,  se  trou- 
xviit  les  Wi^Mis  de  IVstomac  et  de  Tintestin,  en  un  mot  le 
u^«^ux,iis  etAt  \ie;s  xoies  digestives;  or,  le  phtisique  dyspep- 
tu;ue  e\ii^>^  \ies  nusliiications  de  nourriture  qui  s'imposent 
À  UM)>  us  ):^siriqre$  ou  iniestino-dx^pepliques. 

No;;>  Axyxrs  %v»i'  â  traiter  trois  cat^ories  de  phtisiques 
)va;  .V  s  u  ):;n:f  s  oidery^nis  :  )^>  phtisiques  sans  fièvre,  ceox 

0'>^r^<^.  /t:  jî  ^^^'^x-ÂYi;  ^x  lin  iTiJàlad^  amaigri,  pile,  faible 
,Nr  ,'s,  :.v.y*r^>^  J<'*T:r^1P^Ir»f  çnjtMiexaaiemdebpoitri^^ 
'."Tî^Nn.^  T/.v:vHVAi*Y»çiîr  ôes  iX'^iciaîs  démontrait  de  l> 
rr^%  n.vw  U  r^>4«s  ):T^;:i|frii W  I>xx:alas9aBenl  des  poiuM^s 


PRINCIPES  DE  L'ALIMENTATION  DES  PHTISIQUES.  395 

par  le  bacille-tubercule,  d'appliquer  au  patient  la  formule 
de  Tanémie  et  de  le  traiter,  sinon  par  le  fer  et  le  quinquina, 
du  moins  par  un  régime  fortifiant.  Prenez,  dit-on  au  malade, 
le  régime  le  plus  nourrissant  sous  le  plus  petit  volume  pos- 
sible; c'est  un  conseil  aussi  banal  que  traditionnel;  or,  je 
n'hésite  pas  à  dire  qu'il  consacre  une  hérésie  physiologique. 
Si,  en  effet,  on  entend  par  le  régime  le  plus  nutritif  et  le 
moins  encombrant,  l'usage  à  peu  près  exclusif  des  viandes 
qui  sont  réputées  les  plus  fortifiants  des  aliments  et  laissent 
le  moins  de  résidus,  on  commettra  une  faute  grave,  malgré 
les  assertions  de  Wolfberg  qui  veut,  à  l'aide  du  régime  d'al- 
bumînates,  activer  le  mouvement  nutritif  et  par  conséquent 
dénutritif  chez  les  phtisiques.  —  Par  le  procédé  Wolfberg, 
complété  par  l'exercice  musculaire,  le  phtisique  arrivera 
rapidement  à  un  système  d'amaigrissement  incompatible 
avec  la  vie.  Sans  la  graisse  ou  les  féculents,  la  dénutrition 
est  inévitable,  attendu  que  pour  combler  le  déficit  du  car- 
bone éliminé,  l'organisme  est  obligé  de  puiser  dans  les 
albuminates  corporels  la  graisse  qui  manque  dans  le  ré- 
gime; les  matières  albumineuses  se  dédoublent  pour  fournir 
^^6  la  graisse  et  elles  s'épuisent  ainsi  en  partie  ;  l'annexion 
des  matières  azotées  restantes  est  singulièrement  réduite, 
^^^  elles  se  brûlent,  se  détruisent  bien   plus  facilement 
î'J'en  présence  des  graisses  ou  des  fécules  qui  sont  des 
'Moyens  d'épargner    la   provision  d'albumine;  l'excès  de 
^ï'ée  dans  les  urines  est  là  pour  fournir  la  preuve  de  l'usure 
^s  albuminates  du  dehors,  et  en  même  temps  pour  démon- 
'^^ï*  la  déperdition  de  la  trame  organique.  Ainsi  les  graisses, 
^^  féculents  sous  toutes  les  formes  doivent  être  prescrits 
^^  phtisiques  en  quantité  suffisante  pour  réparer  les  dé- 
^^ï^dilions  de  carbone  :  80  à  120  grammes  de  graisse,  500  à 
^  grammes  de  féculents  sous  forme  de  pâtes,  de  pain,  ou 
*^  légumes  secs  décortiqués. 
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Pour  obvier  aux  pertes  d'azote,  120  grammes  de  principes 
azotés  sufTisent  au  besoin  ;  il  importe  fort  peu  que  ce  soient 
des  viandes  blanches  ou  noires,  de  la  viande  de  boucherie 
ou  de  la  chair  de  volaille,  du  poisson  ou  du  jambon;  il  n'y 
a  pas  non  plus  le  moindre  intérêt  à  recommander  le  mono- 
tone beefsteak;  les  viandes  peuvent  être  préparées  soqs 
toutes  les  formes  et  même  additionnées  de  sauces.  Poor 
maintenir  Tappétit  il  est  en  effet  indispensable  de  varier 
infiniment  l'alimentation  dans  ses  formes,  mais  toujours  eo 
maintenant  le  régime  hydrocarbure  en  excès  sur  le  régime 
carné. 

Notons  que  nous  n'avons  en  vue  que  le  phtisique  qui  est 
relativement  bien  portant  et  dont  les  fonctions  digcstives 
sont  régulières;  le  régime  que  j'appelle  conservateur  oa 
d'épargne,  et  dont  je  viens  de  formuler  le  principe,  main- 
tient surtout  les  forces  par  les  aliments  gras  ou  amylacés, 
et  empêche  ainsi  la  destruction  de  nos  tissus;  c'est  li  pré- 
cisément le  double  but  que  nous  devons  viser  pour  le  phti- 
sique qui  perd  fatalement  ses  forces  et  son  embonpoint. 

Que  dire  après  cela  des  vains  préceptes  qui  consistent  i 
laisser  au  malade  le  soin  de  déterminer  le  régime  fortiGint 
et  de  choisir  une  nourriture  rtcAe,  proportionnée  à  l'énergie 
des  organes  digestifs.  Le  malade  ne  sait  plus  ce  qu'est  nne 
nourriture  reconstiltiantey  et  le  médecin  ce  qu*est  la  force 
digestive. 

A  plus  forte  raison,  n'y  a-t-il  à  tenir  aucun  compte  de  ce 
qu'on  appelle  les  formes  diverses  de  la  phtisie.  —  On  recom- 
mande aux  tuberculeux  qui  sont  d'origine  scrofuleuse,  \^ 
viandes,  le  poisson,  les  œufs,  les  légumes  frais  en  excloaDt 
les  crudités,  les  salaisons,  les  ragoûts,  les  sucreries,  etc.; 
mais  pourquoi  le  phtisique  avec  écrouelles  n'aurait-il  p*^ 
aussi  bien  que  le  phtisique  classique,  droit  aux  sauces  et  ^ 
la  charcuterie,  aux  pâles  ou  à  la  salade?  Le  tubercoleo^ 
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qu'il  le  soit  par  hérédité  ou  non,  qu*il  soit  goutteux  ou  her- 
pétîque«  riche  ou  pauvre,  excitable  ou  torpide,  doit  prendre 
la  même  nourriture,  car  tous  sont  égaux  devant  le  terrible 
bacille,  tous  ont  besoin  de  se  défendre  par  un  régime  d'en- 
tretien et  de  maintien  des  forces. 

§2.   —  HédlcAiloas  «llmeiitAires  spéelAles  des  plitl«lq«e«. 

Halle  de  foie  de  morae 

Il  est  des  médicaments  qui  n'agissent  qu'en  vertu  de  leurs 
propriétés  nutritives,  et  peuvent,  par  cela  même,  être  dé- 
nommés :  aliments  médicaux;  c'est  particulièrement  dans 
le  traitement  de  la  phtisie  qu'ils  trouvent  leurs  applica- 
tions; l'huile  de  foie  de  morue  en  est  le  type. 

a.  Halle  de  foie  de  morae.  —  L'huilc  de  foic  de  moruc, 
signalée  par  tous  les  explorateurs  des  mers  du  Nord  comme 
un  aliment  et  un  moyen  de  réchauffement  pour  les  sauvages 
habitants  des  contrées  glaciales,  constitue  un  corps  gras, 
qui  est  surtout  remarquable  par  la  prédominance  des  acides 
gras;  l'acide  oléique  y  est  représenté  par  74  pour  100,  l'acîde 
margarique  par  2i  pour  100.  C'est  à  ces  acides  qu'il  faut 
attribuer  l'action  de  ce  remède.  Les  huiles  brunes  en  con- 
tiennent plus,  d'après  Buchheim,  que  les  huiles  blanches; 
maison  sait  que  l'huile  exposée  au  soleil  est  d'abord  lim- 
pide et  qu'elle  ne  devient  brune  que  par  fermentation  et 
noire  par  l'ébulition.  Cette  distinction  entre  les  diverses 
huiles  s'applique  moins  à  leur  action  thérapeutique  qu'à 
l^urindigestibilité  et  à  leur  saveur  qui  sont  moins  pronon- 
cées dans  les  espèces  blanches. 

Outre  les  acides  gras,  dont  Tassimilabilité,  en  général 
^  été  démontrée  par   Im.  Munk,  on  trouve  la   glycérine 
^omme  dans  toutes  les  matières  grasses  qui,  en  fixant  les 
^ïéments  de  l'eau,  se  dédoublent  toujours  sous  l'influence 
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des  alcalis,  en  acides  gras  et  en  glycérine  (Ghevreul,  182:î). 
Un  troisième  élément  serait  formé  par  les  acides  biliaires, 
dans  la  proportion  de  moins  d'un  demi-millième  ;  ils  contri- 
buent, sans  doute,  à  la  dissolution  et  à  Tabsorbabilité  des 
graisses.  On  a  constaté  aussi,  dans  toutes  ces  huiles,  des 
traces  d'iode  combiné  avec  la  graisse  ou  sous  la  forme  de 
iodhydrine  (Berthelot).  Quelques  vestiges  de  phosphore,  de 
brome  et  de  triméthylamine  (produit  de  fermentation),  en 
complètent  la  composition.  Mais  ce  n'est  certes  pas  l'iode 
ni  le  brome  qui  agissent  dans  l'huile  de  foie'  de  morue.  C'est 
donc,  en  résumé,  aux  acides  gras  que  doit  être  rapportée  la 
propriété  thérapeutique  de  ce  remède,  qu'il   faut  ranger 
définitivement  parmi  les  graisses  alimentaires. 

L'huile  de  poisson  est  d'une  digestion  difficile^  mais  d*une 
absorption  facile.  Comme  l'estomac  n'est  pas  chai|[é  de 
digérer  les  graisses  qui  ne  font  qu*y  passer,  il  suflit  qu  elles 
y  séjournent  pour  produire  du  dégoût,  des  nausées,  qui 
durent  parfois  toute  la  journée  au  point  d'empêcher  toute 
alimentation  ultérieure;  c'est  là  un  grave  inconvénient  qui 
finit  néanmoins  par  disparaître  si  les  malades  n'en  sont  pas 
trop  incommodés  au  début  du  traitement. 

Pour  atteindre  un  but  utile,  il  importe  de  prescrire  l'huile 
à  doses  croissantes,  d'arriver  graduellement  à  trois  grandes 
cuillerées  par  jour,  et  de  faire  prendre  le  remède  au  com- 
mencement des  repas,  et  immédiatement  après^  une  ou  deux 
tasses  de  thé  ou  de  tisane  aromatique  pour  précipiter  toute 
la  masse  alimentaire  de  Testomac  dans  l'intestin.  Une  fois 
que  la  digestion  intestinale  est  faite,  l'absorption  s'opère 
facilement,  et  même  plus  facilement  que  celle  des  graisses 
neutres.  Comme  toutes  les  graisses,  l'huile  de  foie  de  morue 
pénètre  dans  les  vaisseaux  chylifères  après  avoir  imprégné 
les  villosités  intestinales;  mais,  tandis  que  les  graisses  neu- 
tres ne  sont  qu*à  l'état  de  division,  les  acides  gras  se  trouvent 
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à  Télat  de  savon  pour  entrer  dans  la  membrane  muqueuse 
et  de  là  dans  les  chylifères  et  le  sang.  La  supériorité  de  celte 
huile  sur  les  autres  est  telle  qu'en  la  mélangeant  avec  des 
viandes  maigres,  on  voit  se  développer  chez  les  animaux  des 
quantités  colossales  de  graisse  dans  le  corps  (Radziejewski 
et  Kûhne). 

Acil«B  de  riialle  de  morue  sur  le  pbtlslqae.  —  Une  fois  répan- 
due .  danS  le  sang  et  les  tissus,  Fhuile  ne  sert  pas  seule- 
ment, comme  on  l'a  cru,  à  augmenter  la  chaleur,  ni  à  multi- 
plier les  globules  du  sang,  comme  on  le  croit  encore,  mais 
elle  a  pour  fonction  de  protéger  la  provision  d'éléments  albu- 
mineuxqui  esten  nous  et  d'empêcher  les  destructions  molécu- 
laires incessantes  des  tissus  organiques.  La  preuve  que  les  al- 
buminates  corporels  s'usent  alors  en  moindre  quantité,  c'est 
que  Turée,  qui  est  le  résultat  de  leur  combustion,  ne  s'éli- 
mine pas  par  les  urines  dans  la  même  proportion  que  chez 
ceux  qui  prennent  exclusivement  de  la  viande  sans  l'huile. 
Yoilà  l'explication  du  fait. 

La  graisse  use,  pour  se  brûler  et  se  transformer  en  acide 
carbonique  et  en  eau,  une  quantité  considérable  d'oxygène; 
si  l'organisme  est  ou  devient  riche  en  graisse,  l'oxygène  res- 
piré y  trouve  de  la  matière  à  comburer,  et  il  épargne  ainsi 
les  albuminates  qui  constituent  nos  organes.  Pendant  que 
Tusure  de  ces  albumines  internes  se  ralentit,  il  devient 
moins  urgent  de  s'annexer  l'albumine  alimentaire;  l'huile 
de  foie  de  morue  est  donc  un  véritable  modérateur  de  la 
dénutrition. 

Ce  n'est  pas  tout.  Les  bacilles  qui  ont  provoqué  le  déve- 
loppement de  la  phtisie  cherchent  et  puisent  l'oxygène 
dans  la  trame  organique;  mais  si  cet  oxygène  est  consommé 
en  grande  partie  par  la  graisse,  le  reste  est  réservé  pour  la 
nutrition  générale,  d'ailleurs  ralentie,  pour  la  conservation 
de  nos  tissus,  et  pour  les  oxydations  qui  sont  désormais  dimi- 
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nuées  partout;  il  en  résulte  que  le  déficit  d'oxygène  frappe 
aussi  les  parasites,  qui,  désormais,  ne  trouvent  plus  à  se 
multitiplier  ou  à  vivre.  —  L'huile  est  donc  un  moyen  pro- 
tecteur de  notre  organisme,  et  un  moyen  destructeur  des 
micro-organismes  ;  —  nos  combustions  sont  modérées,  ce  qui 
est  utile,  la  nutrition  des  bacilles  est  enrayée,  ce  qui  nous 
est  encore  plus  utile. 

La  phtisie  doit  donc  être  traitée  par  les  corps  gras  à 
toutes  ses  périodes,  dans  toutes  ses  formes,  excepté  dans 
les  phases  fébriles,  parce  que  le  fiévreux  ne  forme  pas  assez 
de  pancréatine  ni  de  bile  pour  digérer  les  graisses,  tandis 
que  dans  l'état  apyrétique,  il  n'y  a  aucune  contre-indicalion. 

b.  «lyeériae.  —  La  glycérine,  qui  est  le  résultat  du  dédou- 
blement des  graisses,  sous  l'inQuence  des  alcalis,  en  acides 
gras  et  en  glycérine,  a  été  découverte,  il  y  a  cent  ans,  par 
Scheele,  admirablement  étudiée  par  Chevreul,  en  182â,  puis» 
par  Pelouze,  et  surtout  par  Berthelot,  qui,  en  réalisant  la 
synthèse  des  corps  gras,  a  mis  en   lumière  les  fonctions 
alcooliques  de  ce  composé.  La  glycérine  est,  en  effet,  un 
alcool  triatomique  qui  s'absorbe  facilement  et  se  trouve  natu- 
rellement dans  l'intestin,  où  la  pancréatine  opère  le  dédou- 
blement des  graisses  en  glycérine  et  en  acides  gras,  lesquels 
se  reconstituent  à  nouveau  dans  les  cellules  graisseuses  de 
nos  organes;  elle  finit  donc  par  agir  comme  graisse.  Vais 
étant  introduite  dans  le  tube  digestif,  si  la  dose  dépasse 
30  grammes  par  jour,  elle  trouble  souvent  les  fonctions 
musculaires  de  l'inteslin  et  provoque  la  diarrhée.  — A  dose 
modérée,  elle  présente  une  grande  analogie  d'action  av^ 
l'huile  de  foie  de  morue  (Crawcourt,  Lindsay,  Semmola, 
Jaccoud),  augmente  le  poids  corporel  et  diminue  les  muta- 
tions organiques,  par  conséquent  l'urée,  comme  je  l'ai  con- 
staté chez  presque  tous  les  phtisiques  que  j'ai  traités  à 
l'aide  de  ce  moyen. 
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fatiguer  les  organes  digestifs,  et  par  salurer  les  villosilés 
au  bout  de  quelques  semaines;  dans  ces  cas,  j'emploie, 
non  sans  succès,  un  extrait  spécial  d'huile,  désigné  par  le 
pharmacien  sous  le  nom  de  morrhuol  ;  1  gramme  de  cette 
substance  représenterait  10  grammes  d'huile.  Ce  qui  est 
certain,  c'est  que  le  remède  est  bien  toléré  et  absorbé,  et 
que  son  action  antidénutritive  la  rapproche  de  l'action 
modératrice  de  l'huile. 

c.  1^14.  —  c«re  de  lau.  —  Lclait  doit  être  considéré  comme 
un  aliment  gras,  bien  que  la  graisse  n'y  soit  représentée  que 
par  38  sur  1000  à  peu  près  comme  la  caséine,  tandis  que  le 
sucre  de  lait  y  figure  pour  50  sur  1000  environ;  la  raison  la 
voici  :  la  graisse  dépasse  de  beaucoup  les  proportions  néces- 
saires à  l'alimentation;  en  effet  deux  litres  et  demi  de  lait 
suffisent  pour  faire  les  100  grammes  de  graisse  nécessaire  à 
la  ration  normale;  il  faudrait  trois  litres  au  moins  pour  y 
trouver  les  120  grammes  d'albuminates  exigibles,  et  dix 
litres  pour  faire  les  500  grammes  de  principes  hydrocar- 
bures ;  donc,  toutes  choses  égales,  la  graisse  est  en  excès,  et 
la  cure  de  lait  doit  être  considérée  comme  un  régime  gras. 
— Lagraisseyest  d'ailleurs  à  l'état  libreetfinementdivisée,ce 
qui  constitue  unavantageconsidérablesurla  graissedel'huile 
de  foie  de  morue  au  point  de  vue  de  la  digestibilité  ;  mais 
elle  a  une  infériorité  marquée  parce  qu'elle  est  formée  par 
la  stéarine,  la  palmitine,  l'oléine,  c'est-à-dire  des  graisses 
neutres  et  à  peine  des  traces  d'acides  gras  volatils.  —  Aussi 
le  lait,  comparé  avec  l'huile  de  foie  de  morue,  est  plus  facile- 
ment digestible  à  cause  de  l'état  de  division  extrême  de  sa 
graisse,  mais  il  s'en  absorbe  infiniment  moins  à  cause  de 
l'absence  des  acides  gras  qui  se  combinent  facilement  avec 
la  soude,  se  saponifient  et  entrent  directement  dans  les 
vaisseaux.  ... 

StE.  ▼.  —  25 
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Dans  le  traitement  de  la  phtisie  en  général  on  a  prescrit 
surtout  le  laii  de  vache  et  le  laii  tâmeue;  ce  dernier  con- 
tient très  peu  de  caséine  et  de  graisses,  mais  une  quantité 
marquée  de  sucre  de  lait.  Les  malades  le  digèrent  mieux  que 
le  premier,  parce  qu'ils  ne  prennent  pour  ainsi  dire  que  le 
sucre  de  lait  qui  n^exige  pas  Fintervention  active  des  organes 
digestifs  ;  mais  cet  aliment  est  incomplet  par  suite  du  déficit 
relatif  de  graisses  et  de  caséine.  Si  donc  il  se  digère  mieux, 
il  nourrit  cependant  moins  que  le  lait  de  Tache.  —  Un  pareil 
régime  ne  saurait  d'ailleurs  être  continué  longtemps  ;  la  cure 
exclusive  de  lait  même  par  le  lait  de  vache  n'a  de  valeur  que 
si  elle  répond  à  la  ration  physiologique  de  trois  litres  par  jour; 
sinon  le  dépérissement  est  inévitable.  — A  cette  dose  journa- 
lière, frationnée  en  dix  ou  douze  parties,  il  peut  être  pris  tiède 
ou  froid  ;  peu  importe.  S'il  est  d'origine  suspecte  il  doit  être 
bouilli,  ce  qui  peut  être  fâcheux,  car  après  la  coction  le  fer- 
ment gastrique  n'agit  plus  sur  le  lait  que  d'une  manière  impar- 
faite: au  lieu  de  produire  la  transformation  presque  totale 
de  la  caséine  en  peptone  assimilable,  il  forme  plutôt  des  pro- 
peptones  ou  syntonines  que  quand  il  s'agit  du  lait  cru. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  quoi  qu'on  fasse,  et  quelle  que 
soit  la  substance  ajoutée  pour  le  rendre  digestible,  le  lait 
finit  par  être  intoléré;  il  vaut  mieux,  dans  ce  cas,  prescrire 
une  cure  mixte,  c'est-à-dire  y  ajouter  d'autres  aliments  et  de 
préférence  les  fécules,  les  pâtes,  les  œufs,  tout  plutôt  que  de 
la  viande;  ces  moyens  auxiliaires  ne  nuisent  en  rien  ib 
cure  de  lait. 

Voilà  ce  que  Texpérience  nous  a  appris  sur  les  cure* 
lactées  proprement  dites;  nous  ne  savons  rien  de  précis sQf 
l'usage  des  laits  fermentes  (koumys,  kéfir,  lait  de  ChaiD* 
pagne,  etc.)  dont  nous  n'avons  pas  l'expérience  suffisante 
pour  les  juger  en  dernier  ressort. 

I.  —  Ni  la  cure  de  lait  ni  l'huile  de  foie  de  morne  o^ 
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comporte  un  long  usage  et  encore  moins  l'exclusivisme  ;  le 
lait,  aliment  complet,  finit  par  être  intoléré,  l'huile  de  foie 
de  morue  ajoutée  à  l'alimentation  ordinaire  constitue  une 
véritable  méthode  d'engraissement. 

§  3.  — •  Traitement  alimentaire  dee  pktlelqnea 
i^astro-entëro-djspeptlqneai 

Le  tuberculeux  commence  souvent  et  finit  presque  toujours 
parla  gastro-dyspepsie,  quMl  faut  soigneusement  distinguer 
des  lésions  inflammatoires,  des  dégénérations  amyloîdes,  des 
tubercules  gastriques,  qui  ne  se  voient  presque  jamais  qu'à 
h  fin  de  la  maladie,  tandis  que  la  dyspepsie  initiale  de  la 
tuberculose  est  souvent  confondue  avec  la  dyspepsie  chi- 
inique  commune.  Le  mal  ne  va  pas  toujours  jusque-là,  sou- 
vent il  ne  s'agit  que  de  troubles  pseudo-dyspeptiques,  de 
fastro-atonie,  de  gastro-névrose;  c'est  ce  qui  s'observe  chez 
lesnévropathiques,  surtout  chez  les  femmes  etles  jeunes  filles. 

Dans  d'autres  cas  le  phtisique  éprouve  une  toux  pénible, 
<!oqueluchoîde,  suivie  de  vomissements  qui  sont  généra- 
lement dues  aux  efforts  mécaniques  de  la  toux,  et  n'ont  pas 
de  rapport  avec  la  dyspepsie.  Souvent  aussi  la  phtisie  est 
marquée  au  début  par  une  dyspepsie  intestinale  ;  il  s'établit 
alors  une  diarrhée  des  plus  graves  ordinairement  entretenue 
par  des  ulcérations  intestinales.  Enfin,  il  est  un  phénomène 
qui  accompagne  presque  toujours  les  dyspepsies,  parfois  le 
nervosisme  gastrique,  les  altérations  de  l'intestin,  c'esiVinap- 
pêlewce,  l'anorexie,  qui  complique  singulièrement  les  diffi- 
cultés du  traitement  alimentaire  ;  voilà  les  diverses  circon- 
stances dont  nous  devons  tenir  un  compte  rigoureux,  avant 
de  formuler  les  prescriptions  du  régime  ;  les  règles  du  trai- 
tement alimentaire  de  la  phtisie  en  général  ne  trouvent  plus 
désormais  leur  application. 
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Gastro-dyspepMie  Initiale.  —  Les  premiers  indices  de  la 
phtisie  à  forme  dyspeptique  sont,  outre  Tinappélence  ordi- 
nairement complète,  absolue,  s' appliquant  à  tous  les  ali- 
ments, la  digestion  lente,  pénible,  avec  un  sentiment  d'ar- 
deur le  long  de  l'œsophage,  une  sensation  de  fer  chaud  i 
l'épigaslre,  des  régurgitations  acides,  des  renvois  de  gaz  de 
fermentation,  des  douleurs  épigastriques  et  dorsales,  du 
gonflement  tympanique  des  organes  gastro-intestinaux  avec 
constipation,  plus  rarement  de  la  diarrhée,  du  moins  au 
début. 

Ce  tableau  est  rarement  aussi  sombre;  les  sensations 
anormales  ne  sont  pas  toujours  réunies  et  associées  en  tota- 
lité avec  les  phénomènes  de  la  décomposition  chimique  de  la 
masse  alimentaire  ;  mais  il  suffit  qu'il  en  puisse  être  ainsi 
pour  qu'on  soit  averti  du  danger.  —  Il  ne  s'agit  plus  en  effel 
d'une  dyspepsie  simple,  primitive,  qui  n'est  jamais  si  dura- 
ble, si  grave;  qui  ne  s'accompagne  pas,  comme  la  dyspepsie 
prétuberculeuse,  d'une  rapide  déperdition  des  forces,  de  la 
fonte  des  tissus  corporels  et  de  la  graisse  d'abord,  d*un  affai- 
blissement général  de  la  musculature,  en  un   mot  d'une 
dénutrition  frappant  tous  les  tissus,  tous  les  organes  d'une 
déchéance  générale  avant  l'inanition  suffisante  pour  l'expli- 
quer. Oxydation  exagérée  de  la  trame  organisée,  réparations 
insuffisantes  par  l'alimentation,  voilà  la  caractéristique  delà 
dyspepsie  qui  ouvre  la  marche  funeste  de  la  phtisie;  défint 
de  digestion  et  d'assimilations,  c'est  la  marque  de  la  dys- 
pepsie chimique  vulgaire  qui  est  toujours  guérissable. 

Dans  cette  grave  occurrence  que  faire?  certains  médecins,! 
l'imitation  de  Broussais,  voyant  partout  une  gastrite,  ou  tont 
au  moins  une  congestion  stomacale  réclamant  les  sangsues 
et  les  vésicatoires,  prescrivent  les  tisanes  émollientes,  et  U 
diète,  en  permettant  tout  au  plus  le  bouillon  coupé,  le  lait 
coupé,  et  l'œuf  mollet;  avec  une  pareille  médication  lamt* 
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ladie  serait  falalement  abrégée.  —  D'autres  doctrinaires, 
considérant  la  dyspepsie  comme  un  catarrhe  muqueux,  débu- 
tent par  un  vomitif,  continuent  par  un  purgatif  et  formulent 
i  cequ*on  appelle  prétentieusement  les  eupeptiques  :  les  gouttes 
de  Baume,  la  teinture  de  noix  vomique,  poisons  violents,  ou 
des  amers  plus  inoffensifs  qui  doivent  stimuler  Tappétit, 
fa?oriser  la  digestion,  mais  qui  en  réalité  n'excitent  ni  l'un 
ni  l'autre,  ainsi  que  le  prouvent  les  récentes  expériences 
d'un  élève  de  Botkin. 
Voici  ce  que  je  propose  : 

!•  L'eau  de  Vichy,  une  demi-heure  avant  les  repas,  pour 
favoriser  la  sécrétion  du  suc  gastrique. 

2*  Au  commencement  des  repas  une  poudre  absorbant  les 
gaz  (craie  lavée  et  magnésie  calcinée). 

3*  Le  régime  ne  sera  ni  uniforme  ni  systématique;  il  se 
composera  d'aliments  excitants,  épicés  et  de  haut  goût,  de 
viandes  froides,  de  charcuterie,  de  poissons  destinés  à  rem- 
placer les  classiques  viandes  saignantes  qui  répugnent  au 
Boât  du  malade.  Ajoutez  des  légumes  secs  décortiqués,  qui, 
siprès  un  commencement  de  digestion  par  la  salive,  fran- 
cliissent  l'estomac  sans  recourir  à  l'intervention  du  suc 
gastrique  et  finissent  par  être  digérés  dans  l'intestin  grêle 
Plaide  du  suc  pancréatique.  Les  salades  seront  utiles,  non 
comme  aliments,  car  la  cellulose  qui  y  prédomine  n'est  pas 
digestible,  ni  comme  huile,  qui  est  indigeste,  mais  en  tant 
<iue  condiment,  le  vinaigre,  l'acide  acétique  favorisant  dans 
^ne  certaine  mesure  l'acidification  du  suc  gastrique.  Les 
fruits  contiennent,  outre  la  cellulose,  diverses  espèces  de 
sucres  qui  sont  absorbés  directement  par  les  vaisseaux  sans 
réclamer  les  préliminaires  d'une  métamorphose  digestive. 
4*  Pour  favoriser  le  passage  de  la  masse  alimentaire  de 
'estomac  malade  dans  l'intestin  qui  ne  l'est  pas,  et  rem- 
placer la  digestion  stomacale  par  la  digestion  intestinale, 
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rien  n'est  plus  ulile  que  Tusage  de  boissons  chaudes,  très 
abondantes  et  stimulantes  comme  le  thé  ou  bien  alcoolisées 
par  l'addition  de  liqueurs;  elles  sont  bien  supérieures  an 
vin  qui  s'acidifie  si  facilement,  à  la  bière  qui  fermente  dans 
l'estomac,  aux  eaux  gazeuses  qui  ajoutent  le  gaz  acide  car- 
bonique aux  gaz  remplissant  déjà  les  premières  voies;  elles 
sont  également  préférables  à  la  glace  et  aux  boissons  glacées 
qui  ne  produisent  qu'une  sensation  agréable  et  enrayent 
parfois  la  digestion. 

5""  Enfin  quand  la  dyspepsie  résiste  à  l'emploi  de  ces 
divers  moyens  diététiques,  le  meilleur  procédé  curatif  con- 
siste dans  le  lavage  stomacal,  plus  ou  moins  répété,  qai 
débarrasse  l'estomac  des  mucosités,  cause  si  fréquente  de 
la  fermentation  putride  des  aliments,  et  met  pour  ainsi  dire 
à  découvert  les  glandes  à  pepsine  prèles  A  fonctionner  régu- 
lièrement sous  l'influence  d'une  alimentation  bien  com- 
binée ;  il  s'agit  ici  d'une  médication  et  non  du  régime. 

castro-atoBie.  —  La  dyspepsic  chimique  n'est  heureuse- 
ment pas  la  règle  absolue;  les  phtisiques,  surtout  les  femmes 
et  les  jeunes  filles,  accusent  des  troubles  digestifs  qui  sont 
plutôt  d'ordre  nervo-moteur  que  d'origine  chimique.  L'ap- 
pétit étant  conservé,  on  aura  facilement  justice  des  flatuo- 
sités,  des  douleurs  épigastriques  de  la  lenteur  digestive,  de 
la  constipation  dont  se  plaignent  les  malades;  il  suf&t  d'ap- 
pliquer les  règles  diététiques  de  l'atonie  gastro-intestinale 
(Voy.  chap.  ii). 

<HteereHio-uieércHse«.  —  Pour  la  membrane  muqueuse  de  l'in- 
testin comme  pour  l'estomac  nous  pouvons,  nous  devons 
compter  au  nombre  des  aCTections  prétuberculeuses,  divers 
états  morbides  qui,  au  premier  abord,  paraissent  étrangers 
à  la  phtisie.  On  voit,  en  eOet,  des  malades  ne  présenter  aa 
début  de  la  phtisie  que  des  diarrhées  simples,  à  marche 
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chronique,  qu'on  peut  rattacher  à  un  simple  trouble  moteur 
defiÉBrtni.  Gomment  se  produisent  ces  diarrhées?  S'agit- 
il  de  l'action  locale  primitive  des  bacilles  introduits  dans  les 
voies  digestives  à  l'aide  d'une  alimentation  viciée,  par 
exemple  du  lait  des  vaches  pommelières?  Cette  question 
n'est  pas  résolue  déGnitivement,  mais  le  fait  des  diarrhées 
initiales  n'est  pas  discutable.  Ne  voit-on  pas  ces  sécrétions 
exagérées  par  excès  de  contractilité  de  l'intestin  dès  les 
premiers  jours  des  fièvres  infectieuses  comme  la  fièvre 
typhoïde,  avant  par  conséquent  qu'on  pût  soupçonner  les 
/êitoiut  microbiques;  l'analogie  est  frappante;  chez  les  en- 
fants surtout,  ces  diarrhées  préliminaires  masquent  la  tu- 
berculose à  son  origine.  Chez  l'adulte,  quand  la  diarrhée  per- 
siste avec  fièvre  et  amaigrissement,  il  faut,  dit  Chomel,  se 
défier  de  la  phtisie;  or  il  se  trouve,  lors  même  que  la  diar- 
Hiie  se  prolonge,  profuse,  continue  et  douloureuse,  qu'on 
ne  constate  à  l'autopsie  que  des  lésions  insignifiantes  (Spill- 
niann);  donc  ce  sont  des  diarrhées  nervomotrices  qu'on 
doit  toujours  combattre  par  les  procédés  communs  et  par 
le  régime  que  réclament  les  entérospasmes  de  l'intestin 
(Voy.  chap.  ii). 

Un  autre  p:enre  de  troubles  digestifs  bien  autrement 
fnnes  doit  être  rattaché  à  la  dyspepsie  intestinale;  la  mu- 
queuse peut  devenir  le  siège  d'une  affection  calarrhale, 
avec  érosions  superficielles  de  la  muqueuse  de  la  fin  de 
rintestin  grêle,  ou  bien  avec  ulcérations  des  follicules  du 
pros  intestin;  les  tubercules  n'y  sont  pas  encore,  et  cepen- 
dant il  s'agit  là  d'un  grave  prélude.  Les  moyens  ordinaires 
de  traitement  peuvent  encore  réussir  à  combattre  cette 
dyspepsie;  une  alimentation  appropriée  peut  y  suffire; 
mais  elle  devra  se  borner  strictement  à  l'usage  du  lait  de 
chèvre,  des  panades  préparées  avec  du  pain  grillé,  de  la 
viande  crue  râpée  et  pilée,  des  œufs  durcis,  etc.;  toute 


infraction  an  régime  peot  devenir  (iinesie  et  eoBSÛtner  use 
"iorte  ff  indi«j:e^an  intestinale  eontinoe.  G»  dyspepsies  ea- 
tarriiales  et  les  entérospasnes  ne  se  Toîent  «pi^an  débat  de 
la  pfatiae:  ze  sont  les  accidents  prémonitoires. 

lais  la  maladie  pnlmonaire  pent  être  précédée  par  mie 
▼érîtable  phti^  intestinaie;  chex  les  enCuits  on  constate 
sonvent  f^ette  tobercolose  primardiale,  ce  qoi  Giit  supposer 
qne  le  ▼iras  bacillaire  pénètre  directen^nt  par  llntenné- 
dîair*^  des  aliments  dans  le  tube  intestinal,  qoi  s*est  tuber- 
enlisé,  ulcéré;  de  là  le  paraate  gafne  le  péritoine,  pénétre 
dans  les  Taisseaax  et  les  glandes  lymphatiques  de  TabdorneB, 
et  finir,  si  la  mort  n*a  pas  lien  par  la  péritonite,  par  enfabir 
le  poomon,  c*est  mie  phtisie  interrertie.  Soorent,  enfin,  les 
deox  organes,  poomons  et  intestins,  sont  contaminés  en 
même  temps;  si  Fintestin  assume  ton!  le  processus  morbide, 
il  n*en  est  pas  moins  Trai  qu*il  n>  a  li  qo^nne  apparence; 
car  pendant  FeTolution  fatale  de  la  lésion  intestinale,  si  les 
symptômes  pulmonaires  semblent  s*amoindrir,  si  la  toux 
et  Toppression  sont  ramenées  à  un  calme  relatif,  Faltératiofl 
pulmonaire  n*en  progresse  pas  moins  sourdement,  mais 
sans  cesse,  ainsi  qu>n  témoignent  Fauscultation  et  la  pe^ 
cussion  du  poumon;  ce  n^est  donc  pas  une  alternance  vraie 
qui  s*établit  dans  ces  cas  complexes;  par  conséquent  nt 
craignez  pas,  en  arrêtant  la  dianiiée,  de  rejeter  les  prodoils 
morbides  sur  Forgane  respiratoire;  le  parallélisme  entre 
les  deux  organes  est  malheureusement  complet  au  point  de 
vue  des  caractères  anatomiques;  la  phénoménalité  strA^ 
est  imparfaite  d'un  côté  ou  de  Fautre. 

Si  l'indication  d'enrayer  ces  déperditions  incessantes,  ces 
diarrhées  caractérisées  par  des  selles  mucopurulentes,  san- 
guinolentes et  mêlées  de  débris  d'aliments  indigérés,  n  est 
pas  discutable,  nos  moyens  diététiques  et  médicamenteux 
sont  généralement  infructueux.  —  Ni  la  morphine,  ni  les 
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astringents,  ni  la  diète,  ni  les  aliments  les  plus  digestibles 

et  laissant  le  moins  de  résidus,  comme  la  chair  crue,  ni  les 

aliments  artificiels  comme  les  peptones,  rien  ne  réussit  d'une 

manière  sûre  et  durable;  tous  ces  moyens  sont  néanmoins  à 

tenter  successivement,  à  varier  et  à  combiner. 

lMi»p««eBee  •■  aaorexie.  —  Ici  UOUS  rCtrOUVOUS  CUCOrC  UUe 

distinction  importante  à  établir  entre  l'inappétence  qu'on 
peut  appeler  nerveuse  et  l'anorexie  absolue  et  persistante. 
L'one,  qui  est  capricieuse  et  souvent  voulue,  relève  du  do- 
maine de  l'hystérie  ou  du  nervosisme  ;  comme  elle  ne  pré- 
juge rien  sur  la  force  digestive  de  l'estomac,  elle  doit  être 
abandonnée  au  goût  souvent  dépravé,  bizarre  du  malade. 
L'autre  est  un  sérieux  avertissement  avec  de  graves  effets. 
Gomme  elle  porte  ordinairement  sur  les  aliments  solides, 
surtout  les  viandes,  on  est  souvent  obligé  de  se  borner  aux 
ilimcnts  liquides,  tels  que  les  potages  aux  pâtes,  ou  les 
bouillons  avec  la  viande  crue,  du  café  au  lait;  s'il  y  a  de 
la  fièvre,  l'anorexie  s'accompagne  (Voy.  chap.  ii),  d'une  vé- 
ritable apepsie,  c'est-à-dire  de  la  diminution  ou  môme  de 
fabsence  de  l'acide  chlorhydropeptique;  le  lait  lui-même  et 
iplus  forte  raison  la  viande,  ne  trouvent  plus  de  suc  gastri- 
te capable  de  les  transformer  en  peptones;  dans  ces  cas,  il 
faut  recourir  aux  préparations  gélatineuses,  aux  gelées,  aux 
bouillons  américains  qui  sont  facilement  digérés,  ou  aux 
boissons  alcooliques  qui  pénètrent  directement    dans  le 
^^fy  et  qui,  sans  nourrir,  soutiennent  du  moins  les  forces. 
Pour  parer  aux  dangers  de  l'inanition,  je  ne  crains  pas  de 
prescrire,  comme  l'a  fait  Debove,  le  lavage  stomacal,  ou  de 
recourir  &  la  suralimentation  forcée,  même  dans  les  ano- 
rexies fébriles. 
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La  fièvre  peut  être  initiale  et  se  manifester  par  une  légère 
augmentation  de  la  température  avec  accélération  du  pouls 
sans  être  précédée  de  frissons  véritables,  ni  suivie  de  trans- 
piration. Elle  débute  dans  un  tiers  des  cas  avec  les  premiers 
symptômes  pulmonaires  et  même  avant  eux;  dans  un  cin- 
quième des  cas  elle  ne  se  montre  que  dans  le  cours  de  h 
première  période  (Louis).  L'élévation  de  la  température  est 
continue  (Sydney  Ringer)  mais  elle  est  peu  marquée,  et  le 
thermomètre  ne  dépasse  guère  la  normale  de  plus  d'un 
demi-degré  ou  d'un  degré  (38  à  38%05),  à  moins  qu'il  ne 
survienne  une  recrudescence  dans  le  développement  des 
tubercules-bacilles.  Généralement  elle  paraît  plus  marquée 
vers  le  soir,  imitant  pour  ainsi  dire  l'augmentation  vespé- 
rale naturelle.  A  ce  moment  même  elle  est  plutôt  caracté- 
risée par  l'accélération  du  pouls,  ce  qui  la  ferait  considérer 
comme  plus  intense  qu'elle  ne  l'est  en  réalité,  si  l'applica- 
tion du  thermomètre  ne  permettait  pas  d'apprécier  exacte- 
ment l'existence  ainsi  que  le  degré  de  la  fièvre. 

II  n'est  pas  rare  de  voir  la  tuberculose  simuler  au  début 
les  fièvres  intermittentes  de  la  malaria;  de  graves  erreurs 
sont  journellement  commises  si  on  n'applique  pas  le  ther- 
momètre ;  à  l'aide  de  cette  exploration  régulière,  on  apprend 
que  la  chaleur  n'est  ni  aussi  matinale,  ni  aussi  nettement 
inlermitlenle,  ni  aussi  élevée  que  dans  les  fièvres  des  marais 
où  elle  marque  jusqu'à  41"  dans  l'accès. 

Dans  tous  ces  cas,  que  la  fièvre  soit  périodique  ou  con- 
tinue, il  existe  presque  toujours  une  sorte  d'agitation  mo- 
rale, avec  tendance  mélancolique,  avec  exaltation  de  la  sen- 
sibilité, et  bien  plus  encore  du  système  vasculaire  et  du 
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cœur,  tfoùi^^s  palpitations,  ranimation  du  visage,  la  colo- 
ration des  çomtfteiies. 

Celle  phénoménalité  étant  connue,  il  s'agit  de  savoir  si 
la  fièvre  des  phtisiques  qui  peut  marquer  le  début  ou  les 
diverses  étapes  de  la  maladie,  se  rattache  à  une  cause 
connue;  on  parie  d'inflammations,  de  congestions,  de  bron- 
chites A  répétition,  ce  qui  amène  à  prodiguer  d'une  manière 
inconsidérée  les  vésicatoires,  les  pointes  de  feu  mille  fois 
ratées;  en  réalité  la  fièvre  est  généralement  indépendante 
de  toute  complication  inflammatoire  ulcéreuse;  elle  ne 
peut  être  que  le  résultai  de  l'infection  bacillaire,  et  la 
frenve  qu'il  en  est  ainsi,  c'est  que  la  phtisie  la  plus  rapi- 
dement grave,  la  phtisie  miliaire  parcourt  ses  périodes  au 
milieu  d'une  fièvre  incoercible,  sans  présenter  ni  inflamma- 
tion, ni  congestion,  ni  ulcération.  L'invasion  successive  des 
hcilies  dans  les  divers  tissus,  voilà  la  cause  probablement 
nniqne  des  mouvements  fébriles;  s'ils  se  produisent  de 
préférence  d'une  manière  périodique,  on  retrouve  les  mêmes 
retours  dans  la  fièvre  des  marais;  l'action  des  parasites 
semble  donc  être  elle-même  sujette  à  des  intermittences,  et  à 
des  manifestations  régulières. 

Lorsque  la  phtisie  est  avancée,  lorsqu'elle  a  produit  des 
cavités  piUmonaires,  il  s'y  développe  des  malieres  de  fcrmen- 
talion,  des  ptomaînes  qui  peuvent  être  absorbées  et  donner 
lieu  à  une  sorte  d'empoisonnement  suivi  d'une  hypcrtliermie 
par  accès  ou  par  périodes.  D'après  ces  considérations,  on 
peut  prévoir  la  difficulté  et  présager  le  désarroi  du  traite- 
ment; les  antifébriles,  la  quinine,  l'antipyrinc,  la  tlialline, 
Vanlifibrine,  ont  un  effet  passager  et  des  inconvénients  du- 
rables; le  régime  seul  peut  modifier  cet  état  fébrile;  c'est  le 
moment  propice  pour  prescrire  le  régime  lacté  exclusif,  et 
si  la  dyspepsie  fébrile  en  empêche  la  digestion,  remplacez 
le  laii  de  vache  par  le  lait  d'anesse  qui  est  mieux  toléré 
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dans  ces  cas;  ordonnez  les  potages,  les  gelées,  les  soupes 
au  jus  de  viande,  les  viandes  fumées  ou  salées,  etc. 

Si  enfin  ces  tentatives  échouent,  il  reste  encore  la  res^ 
source  de  la  suralimentation  proposée  par  Debove,  et  pra- 
tiquée aujourd'hui  par  voie  directe  à  Taide  des  alimeots 
dont  la  digestibilité  est  connue  et  se  retrouve  même  dus 
ces  cas  graves  de  dyspepsie  fébrile;  le  lait,  les  purées  de 
légumes  secs,  les  œufs,  les  potages  à  la  viande  divisée  in- 
troduits pour  ainsi  dire  par  ordre  se  digèrent  mieux  qu*oi 
ne  pourrait  le  prévoir;  en  tous  les  cas,  ces  aliments  vakit 
plus  que  les  poudres  de  viande  que  Tauteur  de  la  sanli- 
mentation  est  en  train  d'abandonner  pour  la  pulpe  de 
viande,  ce  que  je  pratique  depuis  longues  années. 


CHAPITRE  V 

DES  CHLOROTIQUES,  DES  ANÉMIQUES, 
DES  NÉVROPATHIQUES 

§  1.  —  Dca  cU«roses  prlaUtlvcs 


La  chlorose  (pâles  couleurs)  est  une  anémie,  distincte  de 
toutes  les  autres  anémies  par  sa  cause,  et  jusqu'à  un  certain 
point  par  les  altérations  spéciales  du  sang.  —  Il  y  a  vingt  ans, 
pendant  qu'on  discutait  la  question  de  savoir  si  U  chlorose 
était  due  à  Tabsence  des  régies  ou  à  un  état  nerveux,  je 
cherchai  à  démontrer  que  la  pauvreté  du  sang  en  globules 
rouges,  qui  est  un  des  caractères  de  la  chlorose,  dépendait 
des  conditions  nouvelles  créées  dans  l'organisme  par  la  fonc- 
tion ovarique  ou  par  le  développement  corporel;  la  formation 
et  la  croissance  ne  pouvant  s'établir  qu'en  usant  les  éléments 
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!e4  principaux  du  g^ng^  j^g  globules,  il  en  résulte  la  chlorose 
'^  I  des  jeunes  filles  à  l'époque  de  la  puberté,  et  la  chlorose  des 
^-l  enfants,  quel  que  soit  leur  sexe,  à  la  période  principale  de 
^'- 1  leur  accroissement.  —  11  y  a  non  pas  une  chlorose,  mais  il 
"**  4  I  *  plusieurs  types,  dont  la  genèse  n'est  plus  discutée  par 
'^l  les  observateurs  attentifs.  Les  altérations  du  sang  qui  les 
?^i  caractérisent  en  font  une  anémie,  mais  une  anémie  spéciale. 
*^^*f  Ou'oDDe  croie  pas  en  effet  qu'il  s'agit  d'une  diminution  totale 
^j  dïï  sang,  comme  celle  qui  résulte  des  hémorragies  natu- 
fàks  ou  accidentelles  ou  artificielles  (saignées)  ;  par  la 
diloroserien  n'est  modifié  dans  le  sang  que  les  globules; 
00  admettait  de  tout  temps  la  diminution  de  leur  nombre  ; 
00  admet  surtout  aujourd'hui  un  changement  dans  la  com- 
position chimique  et  dans  la  forme  des  globules. 
£d1860,  Alfred  Becquerel,  et  en  1867  Duncan  {Acad.  des 
fdmesde  Vienné)y  ont  pu  contester  l'hypoglobulie  ;  depuis 
[    ce  temps  la  numération  des  globules  par  les  procédés  exacts 
'    deSubbotiUy  de  Quinke,  de  Malassez  et  de  Ilayem  est  venu 
»    confirmer  ces  doutes  ;  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  dans  les 
1    périodes  avancées  de  la  maladie,  les  globules  peuvent  dimi- 
nuer de  façon  à  ne  plus  représenter  que  le  quart,  le  cin- 
quième et  le  dixième  du  chiffre  normal.  En  général  on  compte 
cbezFhomme  sain  dans  un  millimètre  cube  de  sang  environ 
5  millions  de  globules,  chez  la  femme  4  430  000  (Laache)  ; 
dans  la  chlorose  grave  on  n'en  trouve  souvent  plus  que  2  mil- 
lions et  même  moins  encore. 

Outre  les  globules  rouges  qui  mesurent  en  moyenne  7,8  à 
8  dix  millièmes  de  millimètre,  on  connaît  des  éléments 
Ggurés  très  petits  de  forme  diverse,  surtout  discoïde  et 
dautres  plus  petits  encore,  arrondis,  fortement  colorés 
imicrocytes  de  Yanlair,  Lépine  et  Germonl).  On  trouve  au 
contraire  les  globules  blancs  très  développés  et  très  nom- 
f^reux,  et  au  lieu  d'un  globule  blanc  sur  700   hématies 
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rouges,  on  constate  maintenant  la  proportion  de  i  :  335. 

Mais  ce  n'est  pas  là  le  point  intéressant.  Ce  qui  caractérise 
le  mieux  le  sang  des  chlorotiques,  ainsi  que  l'ont  démontré 
Quincke,  puis  Malassez  et  Quinquaud,  c'est  la  diminution  de 
l'élément  le  plus  important  des  globules,  à  savoir  l'hémo- 
globine ;  chez  les  chlorotiques  le  sang  peut  ne  plus  contenir 
que  le  tiers  du  chiffre  normal  d'hémoglobine.  —  Or,  comme 
l'hémoglobine  contient  une  quantité  notable  de  fer,  il  n'est 
pas  étonnant  que  Becquerel  et  Rodier  aient,  il  y  a  quarante 
ans  déjà,  reconnu  la  diminution  de  près  de  moitié  du  fer 
contenu  dans  le  sang  des  chlorotiques.  C'est  en  effet  nne 
substance  composée  d'albumine,  de  nucléine  et  de  fer;  c'est 
elle  qui  jouit  du  pouvoir  colorant,  lequel  peut  être  ainsi 
réduit  au  cinquième  de  sa  puissance  dans  la  chlorose. 

C'est  l'hémoglobine  qui  joue  le  rôle  principal  dans  la  colo- 
ration du  sang,  qui  le  vivifie  par  l'oxygène,  qui  se  combine  k 
cet  oxygène  venant  de  l'atmosphère,  le  distribue  en  devenant 
oxyhémoglobine  dans  tous  les  organes,  dans  tous  les  tissus; 
l'hémoglobine  est,  par  conséquent,  l'organe  principal  des 
échanges  respiratoires,  des  gaz  du  sang  avec  les  gaz  du  milieu 
ambiant.  Elle  a  donc  à  la  fois  le  pouvoir  colorant  et 
le  pouvoir  respiratoire;  l'un  diminue  généralement  avec 
l'autre.  Si  le  chiffre  de  l'hémoglobine,  comme  à  la  suite  des 
saignées  vient  à  s'abaisser,  la  faculté  d'absorber  l'oxygène 
est  amoindrie.    Ilùffner,   Mathieu   et    Urbain,  Paul   Bert 
et  Regnard,  Vinay  et  Quinquaud  ont  prouvé  péremptoire- 
ment cet  abaissement  du  pouvoir  respiratoire  de  l'hémoglo- 
bine, même  quand  le  nombre  des  globules  reste  normal. 
Aussi  il  y  a  deux  symptômes  qui  sont  constants  dans  toutes 
les  chloroses  et  dans  toutes  les  anémies  ;  c'est  la  décolo- 
ration de  la  peau,  la  pâleur  surtout  du  visage,  la  blancheur 
des  lèvres  et  des  conjonctives  ;  ce  changement  si  profond  de 
la  couleur  des  téguments  dont  l'épiderme  est  très  fin,  peut 
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àkler  jusqu'à  la  nuance  du  jaune  verdâtre,  d'où  le  nom  de 

chlorosis. 
D'une  autre  part  la  respiration  est  toujours  modifiée  ; 

les  malades  ne  peuvent  marcher  sans  éprouver  de  gêne 
respiratoire;  elles  sont  incapables  de  se  livrer  aux  mou- 
vements intenses,  aux  exercices  prolongés,  et  de  gravir 
une  pente  ou  les  marches  d'un  escalier  sans  ressentir  une 
vive  oppression  ;  toutes  accusent  dès  le  début  même  de  la 
maladie  un  besoin  irrésistible  d'air,  une  soif  d'air  qui  se 
manifeste  parfois  à  l'occasion  d'une  impression  des  sens  ou 
d'une  émotion  morale.  Au  milieu  de  ces  sensations  et  de  ces 
troubles  de  la  respiration,  l'auscultation  de  la  poitrine  n'in- 
dique rien  ;  l'air  pénètre  dans  le  poumon  comme  d'ordinaire, 
et  il  n'y  a  que  les  échanges  gazeux  qui  sont  entraves  par 
suite  du  déficit  ou  de  l'altération  des  globules.  —  Voilà  les 
deux  symptômes  dominants,  constants.  Le  plus  souvent  les 
malades  n'accusent  aucun  autre  changement  dans  leur  état 
et  ne  présentent  aucun  autre  signe  de  maladie,  si  ce  n'est 
des  perturbations  menstruelles.  Souvent  les  règles  ont  peine 
i  s'établir,  ou  elles  diminuent  ou  se  suppriment,  et  ces 
modifications  ne  sont  que  l'indice  indiquant  l'insuffisance  de 
la  fonction  ovarique;  la  chlorose  peut  même  exister  avec  des 
règles  abondantes  et  de  véritables  pertes.  Mais  ce  n'est  pas 
la  question  qui  nous  intéresse.  Une  étude  attentive  de  la 
maladie  nous  a  appris  que  la  chlorose  revêt  trois  formes 
principales. 

Il  est  des  chloroses  à  forme  cardiaque,  il  en  est  à  forme 
nerveuse,  il  en  est  enfin  à  forme  gastro-intestinale.  Nous 
insisterons  naturellement  sur  cette  dernière  espèce,  qui 
exige  un  traitement  et  un  régime  de  nature  spéciale. 

CMinaa  «ur«bMi«e  et  ▼••e«lalr«.  —  En  général  le  pOuls  CSt 

régulier,  souvent  accéléré,  facilement  excitable  ;  et  comme 
la  masse  du  sang  n'est  pas  diminuée,  les  pulsations  ne  sont 
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pas  toujours  faibles  ni  petites  ;  le  contraire  a  souvent  lieu, 
et  les  battements  sont  relativement  énergiques,  quoique 
chacun  d>ux  soit  très  bref.  Dans  les  artères  et  les  veines  dn 
cou,  on  perçoit  habituellement  un  souQe  continu,  dont  il 
sera  question  au  chapitre  ix.  Souvent  les  malades  se  plaignent 
de  chaleur  au  visage,  de  rougeurs  de  la  face  ;  ce  sont  des 
troubles  de  circulation,  dus  à  Tinnenation  surexcitée  des 
vaisseaux  superticiels. 

Ce  qui  frappe  bien  plus  la  malade  ce  sont  les  palpitations 
de  cœur  et  les  syncopes  qui  ne  sont  pas  rares.  Le  cœur  lui* 
même  est  le  siège  d'un  souffle  qui  s'entend  toujours  pendant 
la  contraction  du  ventricule  gauche,  soit  à  la  base  du  cœur, 
soit  même  à  la  pointe;  c'est  sur  ce  dernier  signe  que  je  veax 
appeler  raltenlion,  il  comporte  une  grave  interprétation. 

Yirehow  a  observé  souvent  des  rétrécissements  et  des 
altérations  de  Taorte,  et  un  certain  degrédliypertrophie  du 
cœur  ou  de  dilatation.  Ces  lésions  admises  par  Beau,  Frie- 
dreich,Starksontloin  d'être  constantes,  et  souvent  le  cœur  est 
petit,  comme  atrophié.  En  tous  les  cas  elles  ne  produisent  pis 
de  troubles  circulatoires.  On  admet  seulement  que  la  chlo- 
rose peut  produire  un  certain  degré  d'œdème  ;  il  y  a  long- 
temps qu'avec  un  de  nos  grands  cliniciens,  avec  Andral  j'ai 
nié  la  possibilité  du  phénomène  ;  car  si  les  globules  sonlseuls 
altérés  ou  diminués,  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  que  le  sérum 
du  sang  filtre  à  travers  les  tissus;  aussi  quand  la  plus  légère 
hydropisie  se  manifeste,  je  redoute  une  maladie  incidente  et 
insidieuse  du  cœur;  celle  maladie  c'est  le  rétrécissement  de 
Touverture  de  communication  entre  l'oreillette  gauche  et  le 
ventricule  du  môme  côté,  c'est-à-dire  de  l'orifice  mitral;  il 
ne  laisse  plus  passer  dans  le  ventricule  la  quantité  normale 
de  sang;  une  partie  reflue  vers  les  extrémités,  son  sérum  tra- 
verse les  vaisseaux,  s'infiltre  dans  les  tissus  déclives  ;  l'oMlème 
est  fait.  —  Lorsque  dans  ces  cas  on  ausculte  le  cœur,  ofl 
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entend  avant  la  contraction,  c'esl-à-dire  avant  la  systole  du 
eœor,  un  léger  bruit  appelé  présystolique  qui  précisément 
indique  la  difficulté  du  passage  du  liquide  sanguin  dans  la 
cavité  ventriculaire.  —  Il  y  a  là  une  grave  complication  qui 
m'explique  aujourd'hui  tous  les  mécomptes  résultant  du 
traitement  classique  de  la  chlorose  par  les  douches  froides 
ou  par  le  fer;  dans  ces  cas  il  s'agissait  sans  doute  d'une 
chlorose  cardiaque  ou  plutôt  mitrale,  qui  exigeait  toute  une 
autre  série  de  moyens  ;  c'est  ce  qui  ressort  de  mes  observa- 
tions encore  inédites,  quoique  assez  nombreuses. 

Citer— c  Benr^mvscvbare.  —  Au  licu  de  la  prédominance 
des  phénomènes  cardiaques,  on  note  parfois  celle  du  sys- 
tème nerveux  et  musculaire,  c'est-à-dire  la  fatigue  générale 
et  surtout  celle  des  muscles,  les  maux  de  tête,  les  névralgies 
bdales,  les  douleurs  vagues  dans  les  nerfs  et  les  muscles  du 
dos  ou  des  membres,  une  certaine  inaptitude  ou  une  cer- 
taine paresse  pour  le  travail  intellectuel,  des  tendances  à  la 
tristesse  ;  les  malades  se  plaignent  surtout  de  vertiges  qui  leur 
font  croire  à  l'imminence  d'une  congestion  cérébrale,  tandis 
qu'il  s'agit  précisément  d'un  état  anémique  du  cerveau.  Tout 
cet  appareil  névropathique  n'entraine  pas  d'indication  par- 
ticulière de  traitement  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  forme 
gastrique. 

chteMM  sMitrfvM.  — La  plupart  des  chlorotiques  accusent 
et  présentent  tous  les  symptômes  des  atonies  ou  des  névroses 
gastro-intestinales;  sans  qu*il  y  ait  dyspepsie  chimique,  l'ap- 
pétit est  souvent  capricieux,  quelquefois  amoindri,  et  est 
marqué  fréquemment  par  le  désir  des  aliments  vinaigrés  ou 
épicés;  l'estomac  est  le  siège  d'une  distension  gazeuse  avec 
soulèvement  de  la  paroi  abdominale,  éructation  de  gaz  pro- 
venant de  l'air  atmosphérique  avalé  ou  aspiré,  sans  mélange 
de  gaz  de  fermentation  ;  souvent  aussi  il  se  manifeste  des 
crampes  d'estomac  ou  des  spasmes  intestinaux,  presque 
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toujours  une  atonie  intestinale  marquée  par  la  constipation. 
—  Il  s'agit  donc  d'une  gastro-atonie  avec  ou  sans  spasmes 
qui  préoccupe  les  chlorotiques  d'une  manière  exclusive,  sans 
qu'il  y  ait  cependant  le  moindre  danger  de  dyspepsie  vraie, 
capable  de  compromettre  sérieusement  les  fonctions  de 
digestion  ou  d'assimilation.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  dans 
les  cas  de  gastro-atonie  qui  paraissent  les  plus  graves,  il  n'y 
a  jamais  de  dénutrition  ni  d'amaigrissement,  loin  de  là;  on  a 
remarqué  de  tout  temps  que  les  chlorotiques  conseneni 
toujours  un  certain  degré  d'embonpoint.  Ce  même  fait  se 
reproduit  également  dans  les  anémies,  suites  de  saignées 
pratiquées  sur  les  animaux;  Yulpian  et  Dechambre  l'ont 
indiqué  il  y  a  vingt  ans,  et  Frânkel  l'a  expliqué  d'une  manière 
satisfaisante  en  démontrant  l'usure  considérable  des  éléments 
azotés,  de  telle  façon  que  l'oxygène  n'est  plus  en  quantité 
suffisante  pour  brûler  les  graisses  de  l'organisme. 

proBosiie.  —  De  tout  ccci  il  ressort  que  la  chlorose  consti- 
tue rarement  une  maladie  grave;  elle  guérit  souvent  en 
quelques  semaines,  mais  les  récidives  sont  fréquentes,  de 
sorte  qu'elle  passe  à  l'état  chronique  et  dure  tout  le  temps 
de  la  période  de  croissance,  qui  peut  se  prolonger  jusqu'à 
vingt  et  vingt-quatre  ans  ;  cela  est  vrai  surtout  des  chloroses 
héréditaires.  —  Mais  ceci  ne  veut  pas  dire  qu'elle  mène  i  la 
tuberculose  ;  j'ai  souvent  remarqué,  et  contrairement  i  l'opi- 
nion de  Lund  et  de  Yirchovyr,  que  la  chlorose  est  antagoniste 
de  la  tuberculose  dans  certaines  familles,  dont  quelques 
membres  deviennent  phtisiques,  tandis  que  les  jeunes  filles 
ou  femmes  qui  sont  chlorotiques  semblent  devoir  être  pré* 
servées  de  la  bacillose.  Toutefois  il  est  facile  de  confondit 
la  chlorose  avec  la  pseudochlorose  qui  précède  souvestb 
phtisie. 

PM««oeiii«r*«e  iokerraieMe  •  —  Bien  souvont  en  effet  b 
phtisie  débute  par  les  apparences  de  la  chlorose.  On  voit  des 
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femmes  pâlir,  prendre  un  teint  jaune  terreux  qui  diffère 
totalement  de  la  décoloration  verdâtre  des  vraies  chloro- 
tiques;  puis  elles  prennent  la  fièvre,  tandis  qu'elle  est  rare 
et  peu  marquée  dans  la  chlorose  primitive  (Lorain,  Mollière)  ; 
elles  maigrissent,  tandis  que  les  chlorotiques  conservent  leur 
embonpoint;  elles  digèrent  mal  et  sont  frappées  d'une  dys- 
pepsie véritable,  tandis  que  dans  les  pâles  couleurs  il  n'y  a 
que  delà  gastronévrose.  Il  importe  d'établir  ce  diagnostic, 
car  le  traitement  alimentaire  diffère  totalement  dans  les 
chloroses  prétuberculeuses,  avec  ou  sans  dyspepsie,  et  dans 
les  chloroses  simples,  dans  les  hypoglobulies. 

§  2.  —  Trmiienkeni  allmenialre  des   chlorotiques 

Le  premier  soin  à  donner  à  la  chlorotique,  c'est  dd  la 
faire  respirer,  de  lui  procurer  de  l'oxygène,  et  pour  cela  de 
la  faire  vivre  au  grand  air,  à  la  campagne,  aux  bords  de  la 
mer,  dans  les  pays  d'altitude,  ce  qui  n'est  jamais  réalisable 
pour  les  jeunes  filles  pauvres,  et  ne  se  pratique  que  diffi- 
cilement ou  passagèrement  dans  les  familles  aisées.  Le 
soin  le  plus  pratique  est  la  prescription  du  régime  ;  naturel- 
lement c'est  le  régime  fortifiant  tel  que  nous  l'avons  lon- 
guement étudié  et  analysé  (Voy.  chap.  41).  Je  n'ai  rien  à  y 
ajouter;  j'insiste  cependant  sur  les  aliments,  les  boissons  et 
surtout  ce  qui  est  ferrugineux;  mais  n'allez  pas  croire  que  le 
fer  soit  toujours  une  panacée. 

Chaque  médecin  a  sa  préparation  ferrugineuse  et  sa  for- 
mule de  prédilection;  le  fer  réduit  par  l'hydrogène,  le  lac- 
tate  de  fer,  les  pilules  de  Blaud,  les  pilules  de  Yallet,  le 
tartrate  de  fer  et  de  potasse,  le  citrate  de  fer  ammoniacal, 
^t  tutti  quanti.  D'autres  prescrivent  avec  enthousiasme  les 
^aux  minérales  de  Spa,  de  Schwalbach,  de  Pyrmont,  de 
forges,  d'Orezza,  etc.  Chaque  malade  à  son  tour  a  ses  pré- 
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férences  qui,  en  général,  ne  sont  pas  stables,  tandis  qu'avec 
le  régime  fortiGant  et  surtout  varié,  on  arrive  généralement 
à  un  résultat  favorable.  J'ai  souvent  guéri  sans  fer,  ou  après 
le  fer,  par  l'usage  de  la  viande  crue  à  400  grammes  par 
jour,  et  l'hydrothérapie;  ces  deux  derniers  moyens  sont 
indispensables  chez  les  chlorotiques  gastriques  qui  ne  sup- 
portent sous  aucune  forme  les  préparations  ferrugineuses. 
La  viande  crue  est  également  indispensable  dans  les  formes 
cardiaque  et  vasculaire  qui  sont  singulièrement  aggravées 
et  par  le  fer  et  par  l'eau  froide.  On  voit  d'après  cela  que  les 
indications  du  régime  carné  sont  générales,  et  que  souvent 
ces  prescriptions  s'imposent,  à  rencontre  des  médicaments 
quels  qu'ils  soient. 

§  3.  *-  Du  tr»t<eiiieiit    des    aBéaites 

Toutes  les  anémies  qui  ne  sont  pas  de  Tordre  des  chlo- 
roses, qui  ne  résultent  pas  du  développement  défectueux  des 
fonctions  de  reproduction ,  ou  des  fonctions  de  la  crois- 
sance, peuvent  et  doivent  se  rattacher  à  Tune  des  espèces 
suivantes  :  —  !•  les  anémies  d^ origine  hémorragique;  les 
pertes  de  sang  répétées  par  les  épistaxis,  à  la  suite  de 
l'hématémèse ,    des   hémoptisies,  des  hémorroides»  des 
hémorragies   utérines,  les  déperditions  par  les  saignées, 
peuvent  donner  lieu  à  une  anémie  plus  ou  moins  persis* 
tante,  et  comme  les  éléments  séreux  et  ûbrineux  du  sang  se 
perdent  en  même  temps  que  les  globules  qui  tardent  (do^ 
encore  à  se  reconstituer  que  les  éléments  liquides,  il  6B 
résulte,  en  définitive,  une  anémie  totale  qui  diffère  sensible- 
ment des  chloroses  ;  —  S""  les  anémies  par  insuffisance  SWt 
c'est-à-dire  par  privation  relative  d'oxygène  ;  elles  résultent 
du  séjour  dans  l'air  confiné  ou  de  l'exercice  de  certaines 
professions  dans  les  atmosphères  pauvres  en  oxygine,  riches 
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«n  acide  carbonique,  c'est  ce  qu'on  observe  surtout  chez 
les  cuisinières;  on  avait  admis  aussi  l'anémie  des  mineurs 
qui  a  été  mise  en  doute  récemment  et  justement  niée  pour 
les  ouvriers  des  tunnels;  le  traitement  des  anémies  de 
misère  respiratoire  semble  tout  indiqué,  mais  les  condi- 
liofls  de  la  vie  s'y  opposent  souvent;  —  3"  les  anémies  par 
mkflisance  alimentaire  ou  par  digestion  imparfaite  y  ané- 
mies d'inanition  ou  d'origine  dyspeptique  (Voy.  chap.  i)  ; 
— 4Mes  anémies  d'origine  miasmatique  comme  la  malaria, 
Tindentes  ou  toxiques  (anémie  saturnine  des  ouvriers  céru- 
siers,  peintres,  etc.),  qui  exigent  des  formules  spéciales.  Je 
les  passe  sous  silence,  ainsi  que  toutes  les  anémies  aiguës, 
entre  autres  l'anémie  pernicieuse  qui  constitue  une  maladie 
distincte. 

^te  kéMMPMMai»  etc.  —  Lcs  plus  importantes  des  hémor- 
'^es  comme  causes  d'anémie  sont  les  hémorragies  mens- 
^9^ll€Sf  les  hémoptisies  et  les  fliix  hémorroldaires.  Nous 
^Tons  souvent  à  lutter  chez  les  femmes,  dont  les  règles  sont 
t^p  abondantes  ou  trop  répétées,  contre  le  préjugé  attri- 
buant à  ces  pertes  de  sang  qui  sont  des  hémorragies  analogues 
%  toute  autre,  une  action  bienfaisante,  une  déplétion  utile, 
^e  dépuration  certaine  du  sang  ;  la  nature  le  veut  ainsi, 
^t  il  faut  respecter  la  naturel  Voilà  leur  opinion,  voici  la 
suite.  Si  on  supprime  ou  même  si  on  cherche  à  diminuer 
cette  déperdition  naturelle,  le  sang  se  portera  ailleurs,  et 
déterminera  un  crachement  ou  un  vomissement  de  sang, 
ou  une  congestion  vers  la  tète.  Cette  doctrine  des  méta- 
stases, des  déviations,  repose  en  réalité  sur  quelques  faits 
bien  observés  de  coïncidence  entre  la  disparition  de  l'hé- 
morragie utérine    et  l'apparition   d'une   hémorragie  qui 
frappe  un  organe  d'une  importance  plus  marquée,  majeure, 
«t d'une  utilité  plus  directe  pour  la  vie;  mais  ce  qui  prouve 
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que  la  déperdition  grave  n'est  pas  le  résultat  direct  du  trans- 
fert des  règles,  c'est  que  leur  retour,  provoqué  ou  naturel, 
ne   tarit   pas   l'hémorragie  dite  supplémentaire.  Celle-ci 
doit  porter  plutôt  le  nom  de  complémentaire,  car  Ton  voit 
chez  certaines  femmes  une  véritable  exubérance  hémorra- 
gique, une  suffusion  sanguine  générale,  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  un  excès  de  sang,  ni  un  trop  plein  de  vaisseaux,  ni  une 
pléthore.  Rien  n'est  moins  vrai  ni  plus  dangereux  que  cette 
idée  préconçue  ;  il  y  a  là  une  deuxième  erreur  à  ajouter  i  li 
théorie  du  déplacement  qui,  du  moins,  parait  réunir  quel- 
ques motifs  plausibles;  mais  en  réalité  la  pléthore  supposée 
et  la  répercussion  dépendent  toutes  deux  d'une  cause  supé- 
rieure et  commune  ;  c'est  le  trouble  général  de  la  circulation 
au  moment  de  l'élimination  mensuelle  de  l'ovule,  c'est- 
à-dire  au  moment  de  la  formation  des  menstnies.'On  dirait 
alors  que  tout  l'organisme  est  concentré  sur  cette  grande 
fonction  de  reproduction,  et  que  la  circulation  surtout  est 
mise  à  contribution  pour  l'accomplissement    de   Torula- 
tion. 

Je  connais  des  malades  (et  surtout  des  femmes  névrqpa- 
thiques)  qui  perdent,  chaque  mois,  une  quantité  considé- 
rable de  sang  par  l'utérus  et  par  le  poumon;  elles  croient 
avoir  besoin  de  ces  spoliations  et  demandent  qu'on  respecte 
le  vœu  de  la  nature,  ou  même  qu'on  y  ajoute  encore  la  sai- 
gnée pour  le  satisfaire  complètement.  Qu'est-il  résulté  de 
cette  croyance  surannée?  C'est  qu'elles  tombent  rapidement 
dans  un  état  d'anémie  des  plus  graves.  Ces  malades,  en  sup- 
posant même  que  le  poumon  soit  intact,  et  que  les  hémo- 
ptysies  complémentaires  ne  résultent  pas  de  la  présence  dn 
bacille  tuberculeux,  ne  commencent  à  se  plaindre  qu'après  de 
longues  souffrances,  des  difficultés  énormes  de  respirer,  des 
palpitations,  des  syncopes;  à  partir  de  ce  moment,  elles  eon- 
senlent  à  l'intervention  médicale,  et  souvent  la  réclamai 
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—  Il  s'agit  de  modérer  ces  flux  répétés,  multiples,  et  la  dif- 
ficulté commence  pour  le  médecin,  qui  ne  doit  pas  arrê- 
ter brusquement  ces  efforts  hémorragiques,  et  ne  saurait 
davantage  les  tolérer. 

Dans  d'autres  circonstances,  ce  n'est  pas  le  poumon  qui 
€Slle  siège  de  l'hémorragie  périodique  ;  c'est  l'estomac  qui 
devient  le  point  de  départ  de  vomissements  souvent  const- 
dérables  de  sang;  dans  ces  conditions,  il  ne  faut  pas  admettre 
légèrement  l'hémorragie  supplémentaire;  les  jeunes  filles 
et  les  jeunes  femmes  sont  sujettes  à  Tulcère  stomacal  qui 
donne  lieu  à  des  hémorragies  redoutables,  qui  ne  sont  pas 
à  respecter,  mais  qui  sont  à  traiter  d'urgence  ;  la  vie  est  en 
danger. 

A  un  degré  moindrey  les  hémorragies  menstruelles ^  ssius 
autre  complication,  réclament  aussi  des  soins  continus,  sous 
peine  d'anémie.  Quand  une  femme,  quel  que  soit  son  âge, 
même  quand  elle  arrive  à  l'âge  de  retour,  vient  à  se  plaindre 
de  fatigues  incessantes,  de  faiblesse  générale,  de  maux  de 
tête,  de  douleurs  vagues  et  générales,  d'oppressions  ou  d'es- 
soufflement par  les  moindres  mouvements,  l'anémie  est  là 
pour  expliquer  tout  ce  cortège  de  symptômes  (Clément);  il 
faut,  dès  lors,  modérer  le  flux  sanguin  graduellement,  et 
le  diminuer  par  les  moyens  antihémorragiques,  et  par  le 
repos  pendant  la  période.  —  L'application  banale  du  traite- 
ment ferrugineux  serait  désastreuse;  carie  fer  tend  à  pro- 
voquer ou  à  augmenter  les  règles;  tout  le  traitement  con- 
sistera dans  le  régime  fortifiant  et  dans  les  moyens  préventifs 
contre  le  retour  des  hémorragies. 

WÈn  ^émmrrmiÊémi.  —  Le  flux  hémorroîdal  nous  fournit 
un  autre  exemple  des  préjugés  relatifs  aux  hémorragies, 
dites  salutaires.  Combien  de  fois  j'ai  vu  des  malades  qui  per- 
daient leur  sang  et  tombaient  dans  l'anémie  la  plus  dange- 
reuse sans  proférer  une  plainte,  sans  même  consentir  aux 
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moindres  atténuations  de  ces  pertes.  Il  y  a  cent  ans,  un  mé- 
decin théoricien  à  outrance,  en  même  temps  qu'élégant 
écrivain,  Stahl,  a  fait  naître,  dans  Tesprit  des  médecins,  cette 
idée  étrange  que  le  flux  hémorroîdal  est  une  sauvegarde 
contre  tous  les  maux,  contre  la  pléthore,  contre  les  conges- 
tions cérébrales,  contre  tous  les  troubles  de  la  circulatioi 
abdominale,  et  surtout  du  cours  du  sang  dans  la  veine  porte, 
qu'on  appelait  vena  porta  malorum. — On  sait  aujourd'hui 
que  la  pléthore,  c'est-à-dire  l'excès  de  sang  n*esl  pas  prouvé, 
que  les  congestions  cérébrales  dépendent  d'une  lésion  di 
cœur  ou  des  artères,  que  les  maladies  du  foie  et  de  la  veine 
porte  peuvent  donner  lieu  aux  hémorroïdes,  mais  n'es 
dépendent  pas.  Pourquoi  alors  respecter  les  hémorroïdes, 
qui,  en  définitive,  ne  sont  que  des  varices  des  veines  du 
rectum,  et  le  flux  hémorroîdal  qui  résulte  de  la  rupture 
de  ces  veines  dilatées? 

Nous  avons  déjà  appris  à  connaître  l'influence  de  la  masse 
hémorroïdale  sur  la  production  des  atonies  de  l'intestin 
(Yoy.  chap.  ii);  nous  savons  maintenant  que  ces  tumeurs 
rompues  constituent  des  hémorragies  vulgaires  et  non 
sacrées.  Les  anémies  qui  en  résultent  ne  réclament  pas  le 
fer;  elles  réclament  l'intervention  préventive  du  médecin, 
et  surtout  la  dilatation  forcée  des  muscles  sphincters. 

§  4.  —  Anémie*  et  tMowmmmm  InfantllM 


Chez  les  enfants  jeunes,  on  trouve  souvent,  par  suite d'ooe 
aération  imparfaite,  une  anémie  très  prononcée.  Dans  cer- 
taines familles,  on  leur  mesure  l'air  intérieur  en  les  confi- 
nant dans  des  cellules,  et  on  leur  interdit  l'air  extérieor 
sous  prétexte  de  les  préserver  du  froid.  Cette  anémie  se 
guérit  par  la  respiration  de  l'atmosphère  commune.  D'antres 
fois,  les  enfants  sont  victimes  d'un  rationnement  calculé  ou 
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d'une  alimentation  savante  composée  surtout  d'aliments 
farineux,  parce  que  leur  estomac  n'est  pas  constitué,  dit-on, 
pour  faire  le  suc  gastrique  et  digérer  les  viandes.  D'autres 
reçoivent  surtout  pour  se  rafraîchir,  des  herbes  et  des  végé- 
taux frais,  c'est-à-dire  de  la  cellulose  bonne  pour  les  rumi- 
nants; ces  enfants  ont  Y  anémie  (T  inanition  alimentaire^ 
comme  les  premiers  ont  Vanémie  d'inanition  atmosphé- 
rique.  Il  suffit  de  signaler  ces  faits  pour  en  saisir  la  portée 
thérapeutique. 

A  un  âge  plus  avancé,  entre  huit  et  douze  ans,  on  trouve 
souvent,  chez  les  enfants,  une  véritable  chlorose  qui  dé- 
pend de  l'accroissement;  la  pâleur  du  visage,  la  mollesse 
des  chairs  avec  la  conservation  des  formes  corporelles, 
appartienent,  de  plein  droit,  à  la  chlorose  infantile^  qui 
s'observe  dans  les  deux  sexes  et  constitue  une  des  modalités 
des  maladies  de  croissance.  Ces  chlorotiques  guérissent  dif- 
ficilement à  cause  de  la  durée  de  la  croissance  ;  néanmoins 
le  fer  leur  est  utile,  et  plus  encore  l'alimentation  fortement 
azoté. 

Il  nous  faut  faire  connaître  un  autre  genre  d'anémies  qui 
passe  presque  toujours  inaperçu;  je  veux  parler  de  l'ané- 
mie dyspeptique  qui  résulte  d'une  entéro-atonie  mucino- 
alhumineuse^  exactement  analogue  à  celle  de  l'adulte.  — 
Â  la  suite  d'une  constipation  opiniâtre  ou  d'un  arrêt  de  ma- 
tières par  une  cause  mécanique,  telle  que  les  polypes  du 
rectum,  les  hémorroïdes,  les  hernies,  on  observe  des  selles 
composées  de  matières  dures  recouvertes  de  couches  blan- 
châtres concrètes,  comme  des  fragments  de  blanc  d'œuf 
coagulé,  ou  de  filaments  rubanés.  —  Les  enfants  qui  sont 
atteints  de  cette  maladie  deviennent  très  pâles,  maigres, 
débiles  ;  ils  se  dénourrissent,  et  leur  santé  ne  se  rétablit  que 
par  le  régime  carné  et  féculent,  et  par  les  laxatifs  très  doux. 

Enfin,  ces  divers  états  morbides,  ces  anémies  dyspeptiques 
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surtout,  passent  souvent  sur  le  compte  du  lymphatisme 
quand  les  enfants  ont  les  cheveux  blonds,  tes  yeux  bleus,  le 
teint  pâle  et  les  chairs  molles;  or,  ces  lymphatiques  ne  gué- 
rissent ni  par  le  fer  ni  par  les  viandes  en  excès;  le  lympha- 
tisme cède  à  l'emploi  de  Tiode  et  surtout  du  régime  de 
l'engraissement;  outre  les  viandes  qui  se  dédoublent  en 
graisse,  les  fécules  et  plus  encore  les  corps  gras  constituent 
les  meilleurs  moyens  auxiliaires. 

§  5.  —  Des  DéTTopathlqnes  ^p«lsé« 

Il  y  a  des  névroses  d'épuisement  qui  ne  cèdent  qu'à  des 
règles  nouvelles  d'hygiène,  à  des  conditions  morales  im- 
posées, à  un  régime  systématique,  qu'on  pourrait  appeler 
cure  d'engraissement.  —  Cette  méthode  fut  indiquée  pour  la 
première  fois  par  Weir  Mitchell  en  1870;  étudiée  par  Play- 
fair  en  1883,  et  analysée  récemment  par  Leyden;  elle  con- 
siste dans  des  pratiques  multiples  :  l'isolement  des  malades, 
le  repos  au  lit,  le  massage  et  l'électricité,  et  principalement 
le  régime  spécial. 

Au  commencement  du  traitement  on  prescrit  exclusive- 
ment lelait  écrémé,  àladosejournalièredeOOOàiSOO  grammes 
qui  sont  répartis  en  douze  portions;  si  la  malade  répugne  i 
l'usage  du  lait,  on  peut  y  ajouter  du  café,  du  thé  ou  du  sel, 
ou  bien  on  associe  le  lait  au  régime  habituel  mais  très 
amoindri.  Puis  entre  les  repas  de  lait  on  permet  d*antres 
aliments.  Au  bout  de  dix  jours,  la  quantité  de  lait  sera  de 
3  à  4 litres,  et  en  outre  trois  petits  repas  seront  institués.  Kx 
jours  plus  tard  encore  on  prescrit  60  à  120  grammes  d'extrait 
de  malt  ou  du  beeftea. 

Leyden  précisa  ainsi  la  nourriture  qu'il  distribua  dans  mi 
cas  grave.  Le  matin  à  sept  heures  un  demi-litre  de  lait 
(à  prendre  en  trente  minutes),  une  petite  tasse  de  café  avec 
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crème,  80  grammes  de  viande  froide,  trois  tranches  de  pain 
beurré,  et  une  assiette  de  pommes  de  terre  frites.  A  dix 
heures  encore  un  litre  de  lait  avec  trois  biscuits  ;  à  midi,  idem  ; 
aune  heure  bouillon,  200  grammes  de  volaille,  une  purée  de 
pommes  de  terre,  des  légumes,  120  grammes  de  compotes 
et  de  la  pâtisserie;  à  trois  heures  et  demie,  à  cinq  heures  et 
demie,  à  huit  heures  et  à  neuf  heures  et  demie  chaque  fois 
500 grammes  de  lait,  ce  qui  fait  pour  la  journée  3500  grammes 
de  lait,  sans  compter  pour  l'après-midi  deux  rations  de 
^  grammes  de  rôtis,[des  tranches  de  pain,  trois  biscuits, 
^u congrès  du 29  mars  {Deutsch.  med.  Wocfe.,  4886,  n'44), 
ce  singulier  traitement  fut  approuvé  par  Mendel,  Pulver- 
oucher,  Lôwenstein,  Gnauth,  qui  constatèrent  la  plupart  du 
temps  un  certain  degré  d'embonpoint  consécutif.  Toutefois 
''aecord  cessa  de  s'établir  lorsqu'il  s'est  agi  de  discuter  la 
Valeur  isolée  de  chacun  des  moyens  employés,  et  chacune  des 
indications.  Les  uns  avec  Gnauth  accordent  la  prédominance 
^u  massage;  les  autres  à  l'isolement;  c'est  aussi  là  Tavis  de 
Charcol.  Puis  lorsqu'il  s'agit  de  préciser  le  genre  de  névro- 
pathies,  le  désaccord  fut  encore  plus  complet;  doit-on  traiter 
^insi  les  grandes  hystéries  convulsives,  ou  bien  les  névro- 
pathiques  épuisés?  ces  procédés  d'ailleurs  souvent  inappli- 
cables, plus  souvent  encore  repoussés  par  les  malades,  parais- 
<^enl  contre-indiqués  d'après  Ewald,  chaque  fois  qu'il  y  a  de 
i'anémie,  des  vomissements,  ou  une  névro-asthénie  gastrique? 
Je  me  demande  dès  lors  s'il  ne  faut  pas  réser\er  ce  traitement 
sévère,  violent,  aux  névrosiques  qui  sont  atteintes  d'une 
^Tave anorexie  avec  amaigrissement  et  débilitation  générale? 
i.'esl  dans  ces  conditions  que  j'ai  vu  Charcot  appliquer  le 
Iraitement  combiné  avec  l'isolement  le  plus  complet. 


-?;>  -i-^  :U  Lknjrr  >riT*::i'Tcai  A:  .*"  =iiio%iiâiiiiiitsmfal  pov 

'i"fi;*^   r^Tia  j=E  *^C2  l'inc  j;maié  sobir^eti;. 

.'^  ::i«u:j'.  '.rjrnnitî  jc  lii  Hiurrju  -^ist^  -fa  ^iEK  «Be  aabdie 
^' r^^nLivirrHir-^r.  :h."tt%npus.  je  puis  TiiiTRiit  l<^i irfiiairr.  ft 
'>vi.«.ii*-  .^ri^  I  in  ^ï:l£  pamiruiiKr  ia  soiif^.  c*<$^-4-ifii«  i  la 
^•••'^^n.v,  :' la  ■»:L:îi>  lu^nîe  ampi»!.  —  II  s'j^  éà  jmsiiSfBt 

f^mm^mÂ,  —  L^  ;;:>i::^  a<  p<at  jamais  jlre  aignê  dass  le 
i^.f,\  T."//,  .f^rii  lia  :„»jt,  o'^jt-i-iîre  possa^re;  le  gouttetu 
hfff»  étf.tTt  fï'kUftA  'ki  acoêi  artioalAires  aTUt  les  allures 
fYiiut:  HÎtfjXîOù  aîjrn*^,  mais  dont  les  retours  sont  plus  ou 
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moins  exactement  périodiques.  Dans  l'intervalle  des  attaques 
il  est  rarement  indemne;  il  est  tourmenté  ou  par  la  dys- 
pepsie, ou  par  la  g^avelle,  qui  sont  souvent  de  nature  gout- 
teuse. Puis  les  accidents  se  rapprochent  en  se  multipliant  de 
telle  sorte  que  la  goutte  devient  manifestement  chronique 
dans  les  jointures.  En  même  temps  les  organes  internes  se 
prennent  ;  ils  commencent  par  ne  manifester  que  des  troubles 
fooctionnels,  puis  ils  sont  envahis,  et  lésés  par  l'acide 
urique  ou  par  les  urates  ;  les  reins,  le  cœur  et  les  artères 
échappent  rarement  aux  lésions  qui  proviennent  de  ces  im- 
prégnations ou  des  dépôts  salins,  et  la  vie  se  trouve  ainsi 
compromise  dans  ses  éléments  ou  dans  ses  organes  les  plus 
iiq)ortants.  —  La  goutte  est  donc  une  maladie  chronique 
aiec  paroxysmes  aigus,  une  maladie  d'abord  articulaire,  puis 
généralisée  à  tous  les  systèmes  ;  le  traitement  et  le  régime  se 
ressentiront  naturellement  de  la  localisation  de  la  maladie 
dans  l'estomac,  ou  les  reins,  ou  le  cœur,  etc. 

■érédité.  —  La  goutto  esi  héréditaire  dans  des  proportions 
telles  que,  sur  51 5  malades,  Scudamore  qui  a  le  mieux  étudié 
h  maladie  a  trouvé  331  fois  l'hérédité  directe,  et  dans  les 
autres  191  cas  il  n'a  pas  recherché  cette  cause  dans  les  ascen- 
dants de  la  troisième  génération.  —  Mais  ce  qui  est  autre- 
ment probant  en  faveur  de  l'origine  familiale  et  contre  l'ori- 
gine alimentaire,  c'est  que  la  maladie  se  montre  dans 
lenfance,  et  plus  encore  dans  l'adolescence.  Contrairement 
aux  données  générales  qui  fixent  le  maximum  entre  vingt- 
cinq  et  trente-cinq  ans,  si  on  interroge  les  malades  sur 
Tépoque  de  la  première  apparition  du  mal,  on  peut  s'assurer 
d'un  début  très  précoce;  sur  près  de  200  goutteux  j'ai  con- 
staté soixante  fois  la  maladie  avant  vingt  ans.  Or,  à  un  pareil 
âge  l'alimentation  azotée,  loin  d'être  surabondante,  pêche 
par  défaut  surtout  dans  les  lycées  et  dans  les  pensions  dont 
je  ne  veux  cependant  pas  faire  le  procès. 
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Une  dernière  circonstance  des  plus  importantes  nous 
démontre  l'intervention  d'une  cause  naturelle;  c'est  la  rareté 
de  la  goutte  chez  les  femmes  ;  mulier  podagrâ  non  laboraty 
nisi  ipsimenstrua  defecerintj  disait  Hippocrate;  Pâtissier  n'a 
vu  que  deux  femmes  goutteuses  sur  quatre-vingt  cas,  Lecorché 
douze  cas  sur  cent  cinquante  observations;  Garrod  confirme 
ces  données  que  je  considère  comme  tellement  vraies  qu'en 
dehors  de  Tâge  de  retour  on  peut  considérer  la  goutte  comme 
nulle;  Terreur  provient  d'abord  de  la  présence  sur  les  doigts 
de  certains  nœuds  (décrits  par  Heberden)  qui  n'ont  rien  de 
goutteux  ;  la  méprise  provient  surtout  de  l'existence  fréquente 
chez  la  femme  de  la  maladie  articulaire  appelée  arthrite 
noueuse,  ou  rhumatisme  déformant,  qui  existe  dans  l'âge 
adulte  et  dans  la  vieillesse,  et  qui  n'a  pas  de  rapport  avec  la 
goutte.  —  On  dira  sans  doute  que  c'est  la  sobriété  des  femmes 
qui  les  met  à  l'abri  ;  or,  je  ne  sache  pas  que  dans  les  familles 
la  nourriture  diffère  selon  les  sexes.  La  cause  véritable  de 
cette  anomalie  parait  être  celle-ci  :  chez  la  femme  la  nutri- 
tion est  subordonnée  à  la  grande  fonction  de  l'ovulation  qui 
détourne  pour  ainsi  dire  tous  les  éléments  nutritifs,  les  utilise 
à  son  profit,  les  transforme  en  substance  assimilable  elles 
brûle  d'une  manière  plus  complète  que  dans  les  conditions 
opposées.  Au  lieu  de  faire  de  l'acide  urique  la  combustion 
des  aliments  va  jusqu'à  la  formation  de  l'urée,  qui  est  le  der- 
nier terme  des  mutations  moléculaires  qui  se  passent  dans 
l'organisme. 

vrieémie.  —  Ccci  me  ramène  à  la  troisième  partie  de  la 
définition,  c'est-à-dire  à  l'excès  d'acide  urique  comme  carac- 
téristique de  la  goutte.  Qu'est-ce  que  cet  acide?  comment 
produit-il  la  goutte  sous  toutes  ses  formes  et  dans  tous  les 
organes  externes  ou  internes. 

Lorsque  les  tissus  de  nos  organes,  sous  Tinfluence  de 
l'oxygène  porté  par  les  globules  du  sang  jusqu'aux  cellules 
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.    élémentaires,  lorsque  les  substances  albumineuses  et  mus- 

ediires  de  la  trame  organique  viennent  à  se  détruire,  à  se 
brûler,  il  se  forme  dans  le  sang  divers  produits  qui,  par  une 
série  graduelle,  mènent  à  la  formation  du  principe  ultime  des 
oxydations,  c*esi  Vurée;  elle  constitue,  à  elle  seule,  le  résidu 
presque  tout  entier  des  tissus  comburés,  et  en  outre  de  tous 
les  principes  albumineux  que  renferment  les  aliments  de  ce 
nom.  L*urée  se  trouve  dans  les  urines  dans  la  proportion  de 
iS'grammes  par  litre  d'urine. 

Un  deuxième  élément,  contenant  moins  d'azote  et  plus 
d'nygène,  et  dérivant  également  d'une  série  préalable,  se 
tronve  dans  les  urines  dans  la  faible  proportion  de  5U  centi- 
grammes environ  pour  1000  grammes  de  liquide.  De  même 
^l'urée,  il  se  forme  dans  le  sang  et  non  dans  les  reins, 
carsi  sur  les  oiseaux  on  enlève  les  organes  sécréteurs,  l'acide 
nAffie  va  constituer  néanmoins  des  dépôts  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques,  dans  les  membranes  (Zaleski,  Pav^linow). 

Or,  cet  acide,  qu'on  obtient  en  traitant  l'urine  par  l'eau 
chlorée,  se  cristallise  facilement,  mais  il  est  à  peine  soluble 
dans  l'eau  froide,  il  faut  10  000  parties  d'eau  pour  en  dis- 
^udre  une  partie  ;  un  peu  plus  soluble  dans  l'eau  chaude ,  il  se 
<iii80tttdans  les  sels  acides  de  lithine  qu'on  emploie  aujour 
uni  dans  le  traitement  de  la  goutte  et  de  la  gravelle.  De 
plus,  il  forme  avec  la  soude,  la  potasse,  des  sels  peu  solubles 
«t moins  encore  avec  la  chaux;  ce  sont  ceux  qui  se  déposent 
dans  les  tissus  chez  les  goutteux. 

Si,  maintenant  qu'on  conçoit  la  possibilité  pour  cet  acide 
de  subir,  contrairement  à  l'urée,  de  nouvelles  oxydations, 
on  vient  à  examiner  ses  produits  de  combustion,  on  trouve 
de  l'acide  oxalique,  qui  l'accompagne  souvent  dans  la  gra- 
velle, une  substance  appelée  allantoïne,  introuvable  chez 
/'homme,  et  enfin  de  l'urée  elle-même  ;  il  semble  donc  que 
l'acide  urique  soit  un  prologue  de  l'urée  ;  et  en  effet,  si  l'on 
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donne 'aux  animaux  supérieurs  de  Tacide  urique  avec  les 
aliments,  on  retrouve  dans  les  urines  une  plus  grande  quan- 
tité d'urée  que  sans  cette  addition.  Mais  nous  verrons  que  la 
transformation  de  l'acide  urique  est  loin  d'être  absolue;  elle 
porte  tout  au  plus  sur  une  fraction  de  cet  acide.  Du  reste, 
dans  le  sang  il  existe  à  peine  des  traces  d'acide  urique  à 
l'état  normal  ;  mais  pendant  l'accès  de  goutte,  le  sang  peut 
en  contenir  de  0,05  à  0,17  sur  1000  grammes,  c'est  ce  qui 
ressort  des  recherches  de  Garrod. 

/  Cmrmeièrem  de  l'urleémle  sonttease.  — —  Cet  émineut  obseffa- 

teur  a  constaté  trois  faits  considérables  :  l'I'uricémiey  c'est- 
à-dire  une  augmentation  de  l'acide  urique  dans  le  sang; 
â*"  la  diminution  de  l'acide  urique  dans  les  urines  pendant 
l'accès;  0,25  au  lieu  de  0,50;  3"*  à  la  fin  de  l'accès  l'acide 
urique  est  au  contraire  en  excès.  Cela  veut  dire  que  le  sang, 
chargé  d'acide  urique  avant  et  surtout  pendant  raccès,  se 
décharge  par  les  urines  à  la  Gn  du  paroxysme,  et  le  goutteux 
est  débarrassé  de  cette  uricémie  pour  un  certain  temps. 

h  §  1 .  —  Den  t jpes  de  la  g««tte.  —  TtF^  artlc^laty 

Des  innombrables  dénominations  imposées  à  la  goutte, 
des  discussions  interminables  sur  la  goutte  latente  ou  larvée, 
sur  la  goutte  mal  placée  ou  rentrée,  sur  la  goutte  régulière 
et  irrégulière,  sthénique  ou  asthénique,  il  ne  faut  retenir 
qu'un  fait,  c'est  la  multiplicité  et  les  diverses  localisations 
des  lésions  goutteuses.  Leur  multiplicité  tient  à  la  dif- 
fusion de  l'acide,  d'où  on  a  conclu  à  leur  mobilité,  ce  qui  est 
rare,  à  leur  alternance  réciproque,  ce  qui  est  exceptionnel, 
à  leur  transport  de  dehors  en  dedans,  ce  qui  est  erroné. 
Les  localisations  ne  sont  autre  chose  que  l'action  limitée  de 
l'acide  urique,  ou  des  dépôts  uratiques  sur  les  systèmes  péri- 
phériques ou  sur  les  organes  mternes;  or  ces  localisations 
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coDsb'taent,  comme  Ta  dil  Lecorché,  des  types  de  goutte  que 
sous  classons  d'après  leur  fréquence,  leur  importance  et 
leur  certitude;  nous  aurons  ainsi  : 

1*  Le  type  articulaire,  périarticulaire,  osseux  et  cutané; 

3*  Le  type  digestif  ou  gastro-intestinal  et  hépatique  ; 

3* Le  type  rénal,  comprenantia  gi*avelle,  les  néphrites; 

4*  Le  type    cardiaque  et  vasculaire,   qui   est  le    plus 
grare. 

Les  autres  types  ne  sont  que  des  forntes  vagues  de  la 
gOQlte,  surtout  du  système  nerveux  qu'on  a  enrégimentées 
généralement  dans  le  cadre  de  Tarthritisme. 
.  Les  divers  types  peuvent  se  combiner,  rarement  alterner, 
et  en  définitive  aboutir  à  Tinvasion  de  tout  l'organisme,  ou 
produire  une  altération  générale,  qu'on  appelle  cachexie 
goutteuse. 

1.  »■  type  «riirauure.  —  Lc  type  articulaïrc  (goutte  régu- 
lière), le  plus  fréquent  et  le  plus  facile  à  reconnaître,  se 
traduit  d'emblée  ou  après  quelques  avertissements  propres  à 
chaque  malade,  après  un  malaise  ou  la  fièvre,  par  une  douleur 
brusque,  violente,  caractéristique,  des  articulations  des  gros 
orteils,  plus  rarement  des  grosses  articulations  qui  rou- 
gissent, se  gonflent,  deviennent  œdémateuses,  et  finissent 
au  bout  d'une  à  deux  semaines  par  se  dégager  ou  par  des- 
quamer, en  laissant  au  bout  d'un  certain  nombre  d'accès, 
des  dépôts  d'urate  de  soude  cristallisé  dans  les  tissus;  les 
cartilages  articulaires,  les  ligaments,  les  tendons,  le  périoste, 
la  synoviale,  parfois  même  les  téguments  de  l'articulation 
sont  parsemés  de  ces  amas  crayeu>t  (tophi)  formés  presque 
exclusivement  par  l'urate  acide  de  soude  avec  des  traces 
d*urate  de  chaux,  de  phosphate  de  chaux  et  de  chlorure  de 
sodium. 

Ces  incrustations,  qui  ne  sont  pas  spéciales  aux  jointures, 
se  retrouvent  souvent  comme  un  indice  révélateur,  ainsi  que 
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goutteux  au  plus  fort  de  sa  douloureuse  attaque,  ou  du  gout- 
teux infirme,  usé  par  les  souffrances  répétées,  par  rimmobi- 
lîté  forcée.  —  Mais  ce  n'est  pas  tout. 

S  2.  —  Cio«tte  stomacale,  Intestinale  et  h^patlqae 

€Miie  de  l'estoaiae.  —  La  goutte  de  Testomac  est  certai- 
nement plus  rare  qu'on  ne  Taffirme  généralement;  elle  est 
même  absolument  niée  par  Watson  et  Brinton.  On  peut  dire 
toutefois,  qu'il  existe  une  pseudodyspepsie  qui  précède  les 
icoès,  et  qui  se  traduit  par  quelques  troubles  digestifs,  un 
sentiment  de  plénitude  à  l'épigastre  ou  dans  la  région  sus- 
ombilicale,  avec  distension  gazeuse  du  tube  digestif,  éructa- 
tions, pyrosis,  constipation  et  souvent  des  hémorroïdes; 
c'est  une  de  ces  atonies  intestinales  qu'on  trouve  fréquem- 
iDent  chez  les  gi*os  mangeurs,  faibles  et  enclins  à  l'obésité. 
Au  moment  des  accès  et  pendant  leur  durée  on  observe 
souvent  l'état  morbide  connu  sous  le  nom  d'embarras  gas- 
trique; c'est  plutôt  une  dyspepsie  catarrhale  aigtièy  avec  perte 
fappétit,  enduits  de  la  langue,  digestions  difficiles,  malaise 
général,  sensation  de  courbature  et  d'abattement  comme  on 
robser>'e  au  début  de  toutes  les  maladies  aiguës.  Si  cet  état 
se  continue  pendant  l'évolution  de  la  goutte  articulaire,  il 
se  traduit  ordinairement  sous  la  forme  d'une  anorexie  per- 
sistante à  laquelle  les  douleurs  articulaires  ne  sont  certes 
pas  étrangères. 

La  goutte  véritable  de  Vestomac^  dyspepsie  uricémique,  se 
manifeste  brusquement  pendant  l'accès  ou  à  son  décours  par 
une  douleur  violente,  des  crampes  d'estomac,  des  hoquets 
incessants,  le  pyrosis  suivi  de  vomissements  répétés  de  ma- 
tières acres;  on  dirait  un  empoisonnement  avec  accidents 
de  péritonisme  qui  vont  jusqu'à  produire  la  syncope  avec 
refroidissement  général.  N'est-ce  pas  là,  en  effet,  une  intoxi- 
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cation  par  Tacide  urique  qui  tendrait  à  s'éliminer  par  k 
muqueuse  stomacale.  On  peut  supposer  à  cet  égard,  comme 
cette  cardialgie  naît  au  moment  où  l'accès  disparaiti  qae 
l'acide  urique  qui  avait  envahi  les  jointures  se  reporte  sur  le 
sang  et  s'élimine  par  l'estomac.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi  ;  la  cardialgie  peut  se  développer  sans  qu'il  y  ait  la 
moindre  détente  du  côté  des  articulations;  on  ne  sait  pas  en 
pareil  cas,  si  et  pourquoi  l'acide  urique  saisit  tout  i  coup  U 
muqueuse  stomacale. 

En  dehors  de  ce  type  grave,  de  l'atonie  gastro-intestinale 
antégoutteuse  et  de  la  dyspepsie  muqueuse  aiguë,  il  n'y  a 
aucun  trouble  gastrique  propre  à  la  goutte.  Le  goutteux  peut 
bien  subir  les  inconvénients  d'une  dyspepsie  par  abus  de 
régime,  il  est  même  exposé  à  la  gastrite  chronique  (Ebstein), 
mais  ces  dyspepsies  rentrent  dans  le  domaine  général  des 
gastro-dyspepsies,  et  n'ont  rien  qui  les  caractérise  d*ane 
manière  spéciale. 

Gontie  latestinaie.  —  L'intcstiu  cst  plus  rarement  que  Tes- 
tomac  sujet  à  la  dyspepsie  muqueuse,  on  y  trouve  plutôt 
l'atonie  musculaire  simple  ou  hémorroïdale,  la  surexcitation 
de  la  sensibilité  (coliques)  et  Tirritabilité  musculaire  sous 
forme  de  diarrhée  ;  la  dyspepsie  muqueuse  provenant  de  l'in- 
testin grêle  est  rare,  et  les  malades  ne  sont  guère  exposés  à 
l'inflammation  catarrhale  qui  produit  du  mucus  en  excès  de 
façon  à  gêner  les  fonctions  digestives  du  suc  intestinal. 

Ce  qu'on  observe  fréquemment,  c'est  le  catarrhe  muqueui 
du  gros  intesHUy  particulièrement  sous  la  forme  mucino- 
membraneuse  déjà  signalée  par  Musgrave  et  par  Barthez; 
elle  consiste  dans  l'excrétion  de  matières  muqueuses,  comme 
mucilagineuses,  mêlée  de  fragments  rubanés,  et  accompa- 
gnée de  coliques  violentes.  Il  n'est  pas  démontré,  il  est  vrai, 
que  cette  dyspepsie  mucino-albumineuse  soit  d'origine  uri- 
cémique;  elle  paraît  dépendre  surtout  de  l'atonie  intestinale, 
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qui  constitue  la  plus  fréquente  des  complications  intesti- 
naleS)  surtout  en  raison  du  repos  forcé  auquel  les  goutteux 
arrivés  à  la  période  chronique  se  trouvent  condamnés. 

L'atonie  intestinale  se  caractérise  par  la  constipation  avec 
fiatulence,  plus  ou  moins  douloureuse,  des  coliques  plus  ou 
moins  répétées,  c'est-à-dire  par  toutes  les  apparences  de 
l*atonie  intestinale  vulgaire. 

D'autres  fois  elle  est  compliquée  ou  produite  parles  hémor- 
roïdes, et,  on  croit  en  pareille  occurrence,  que  le  flux 
hémorrhoîdal  est  la  sauvegarde  du  malade;  Stahl  qui  a 
imaginé  ces  hémorroïdes  providentielles  convient  néan- 
moins que  la  goutte  existe  souvent  avec  une  fluxion  sanguine 
fNufaitement  régulière. 

Les  spasmes  douloureux  de  Tintes  tin,  marqués  par  les 
coliques  sèches  ne  sont  pas  davantage  particuliers  aux  gout- 
teux; en  général  ces  douleurs  violentes  sont  TeiTet  de  la  tym- 
panite,  de  sorte  qu'en  résumé  c'est  Tatonie  intestinale  qui 
domine  toute  la  scène  morbide,  et  quand  par  hasard  c'est  la 
diarriiée  qui  tend  à  s'établir,  c'est  qu'elle  résulte  de  l'épui- 
sement des  malades  ou  bien  d'une  irritation  par  les  matières 
condensées  et  arrêtées  dans  le  gros  intestin. 
€Mrtto  iié»«ii«ae.  —  D'après  Scudamore,  le  foie  est  rare- 
ment sain  dans  la  goutte;  mais  en  quoi  consistent  ses  lésions 
et  le  gonflement  qu'on  observe  parfois,  dit-on,  pendant 
faccès?  les  caractères  anatomiques  de  ces  altérations  sont 
inconnus  et  celles  qu'on  a  signalées  sont  avec  raison  ratta- 
chées par  Gharcot  i  l'alcoolisme. 

Puis  on  a  fait  jouer  au  foie  un  autre  rôle,  en  mettant  sur 
le  même  plan  les  calculs  biliaires  et  les  productions  ura- 
tiques,  en  d'autres  termes  la  formation  des  pierres  dans  le 
foie,  et  la  production  des  graviers  dans  les  reins  ou  dans 
d'autres  tissus.  Or,  il  n'y  a  là  aucune  espèce  d'analogie  ;  les 
calculs  du  réservoir  biliaire  sont  formées  par  la  cholestérine 


438  CHAP.  VI.  —  DES  GOUTTEUX. 

qui  dérive  peut-être  des  corps  gras,  et  ils  ne  contiennent  pas 
de  traces  d'acide  urique  ni  d'urates;  ce  n'est  donc  pas  une 
maladie  goutteuse,  et,  si  on  observe  parfois  la  lithiase  biliaire 
chez  les  goutteux,  cela  tient  uniquement  à  l'identité  de  leurs 
causes  réciproques,  aux  régimes  exagérés,  surtout  de  viande 
et  de  graisse,  et  plus  encore  à  la  vie  sédentaire.  Ce  qui 
prouve  que  les  pierres  biliaires  n'ont  rien  de  goutteux,  c'est 
qu'on  les  voit  très  fréquemment  chez  les  femmes  qui  cepen- 
dant sont  si  peu  sujettes  à  la  goutte. 

Le  foie,  en  définitive,  n'intervient  que  dans  des  cas  rares 
d'acholie,  ou  la  sécrétion  biliaire  est  en  voie  de  diminution; 
(Yoy.  chap.  ii)  ;  on  voit  alors  les  évacuations  dépouillées  de 
toute  trace  de  substance  colorante  biliaire,  prendre  la  co- 
loration grisâtre  qui  indique,  même  en  l'absence  de  la  jau- 
nisse, la  participation  de  l'organe  sécréteur  de  la  bile. 

Tous  les  autres  phénomènes  tels  que  la  digestion  lente,  la 
sensation  de  pesanteur  à  l'épigastre  et  dans  la  région  hépa- 
tique, la  distension  fiiatulente  de  l'estomac  et  des  intestins, 
les  éructations  acides,  l'empâtement  de  la  langue,  la  cons- 
tipation sont  d'ordre  digestif;  Murchison  les  attribue  sans 
motif  au  foie. 

§   3.  —  €U»«lle  des  rclas.  —  CiMTcUe 

firaTeiie.  —  Parmi  les  manifestations  de  la  goutté  sur  les 
reins,  c'est  la  gravelle  urique  qui  passe  pour  être  la  plus  fré- 
quente, mais  il  n'est  pas  douteux  que  la  gravelle  ne  paisse 
en  être  absolument  indépendante  ;  il  est  bien  des  malades 
qui,  sans  avoir  jamais  éprouvé  le  moindre  phénomène  de 
la  goutte,  présentent  pendant  de  longues  années  des  urines 
contenant  du  sable  urique,  des  graviers,  des  calcub,  et  qui 
finissent  leur  existence  après  avoir  épié  vainement  les  mou- 
vements de  la  goutte  qu'on  leur  avait  annoncée.  Dans  ces 
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cas,  les  partisans  de  la  gravelle  goutteuse  disent  que, 
comme  les  urines  graveleuses  sont  chargées  d'acide  urique, 
elles  en  débarrassent  le  sang  et  empêchent  le  développe- 
ment de  la  goutte  articulaire.  Les  goutteux,  d'après  Lecor- 
ché,  sont  tous  graveleux  à  divers  degrés;  quand  ils  cessent 
de  Têtre,  c'est  que  la  goutte  va  devenir  articulaire. 

Garrod  a  eu  beau  soutenir  que  l'urine  des  goutteux  est 
pauvre  en  acide  urique;  Ebstein  a  eu  beau  prétendre  pour 
les  graveleux  eux-mêmes  que  leur  urine  ne  contient  nulle- 
ment un  excès  d'acide  urique,  mais  que  cet  acide  se  dépose 
parce  qu'il  ne  trouve  pas  dans  les  urines  le  dissolvant  néces- 
saire; elles  ne  contiennent  pas  assez  d'eau,  ou  bien  elles 
renferment  un  excès  de  phosphates  acides  qui  s'emparent 
de  la  soude  destinée  à  dissoudre  l'acide  urique  lequel  de- 
venant libre,  insoluble,  se  concentre  et  se  cristallise.  —  La 
gravelle  peut  donc  reconnaître  une  cause  chimique  ou  phy- 
sique tout  à  fait  vulgaire. 

11  n'en  est  pas  moins  vrai  que  si,  par  le  fait  de  la  goutte, 
l'acide  urique  est  en  excès,  il  y  a  beaucoup  de  chances  pour 
qu'il  ne  reste  pas  i  l'état  de  dissolution,  et  que  par  consé- 
quent il  se  condense  de  manière  à  former  une  véritable 
lithiase  urique.  Sur  cent  cinquante  goutteux,  Lecorché  a 
trouvé  quarante-huit  fois  des  accès  de  colique  néphrétique 
due  à  la  présence  des  calculs  dans  les  reins  et  à  leur  entrée 
dans  les  voies  excrétoires,  les  bassinets  et  les  uretères.  Cette 
coïncidence  prouve  bien  que  la  goutte  rénale  existe  souvent, 
mais  ne  dit  rien  contre  la  proposition  inverse,  c'est-à-dire 
l'absolue  indépendance  de  la  gravelle  d'avec  la  goutte;  ces 
deux  maladies  ne  sont  donc  pas  sœurs,  comme  l'écrivait 
Érasme  à  un  de  ses  amis;  souvent  elles  n'ont  pas  la  moindre 
parenté. 

»«  reia  «•a««e«x  «raHq«e.  —  Abstraction  faite  du  rein 
graveleux  qui  est  un  témoignage  exclusif  de  la  gravelle  uri- 
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que,  la  goutte  se  dessine  souvent  dans  le  rein  sous  forme 
de  dépôts  d'urate  de  soude  non  cristallisé^  siégeant  dans 
la  cavité  même  des  tubes  urinifëres,  dont  ils  représentent 
le  moule  interne,  d*une  autre  part  sous  forme  de  cristaux, 
groupés  en  éventail  situés  en  dehors  des  tubes  droits  ;  Char- 
cot  et  Cornil,  qui  donnent  cette  description,  considèrent 
donc  que  la  lésion  uratique  occupe  à  la  fois  les  tubes  et 
leurs  interstices;  Ebstein  a  vu  en  outre  des  foyers  de  morti- 
fication dans  la  substance  des  pyramides,  c'est-à-dire  dans 
la  partie  excrétoire  de  l'urine. 

Un  rela  goutteux.  —  Méphrite  laienitlileUe.  —  Outre  le  rein 

véritablement  goutteux,  les  Anglais,  Todd,  Johnson,  Dickinson 
et  Garrod  ont  décrit  sous  le  nom  de  rein  goutteux  une  in- 
flammation chronique,  qui  ne  se  montre  que  dans  la 
goutte  invétérée  ;  elle  occupe  le  tissu  interstitiel  des  tubes 
urinifères,  avec  atrophie  très  marquée  de  toute  la  partie 
sécrétoire  du  rein  (glomérules  et  tubes  sécréteurs)  en  même 
temps  que  les  parois  artérielles  et  les  cloisons  fibreuses, 
sont  épaissies,  c'est  la  néphrite  interstitielle. 

Aitanuinrie.  —  Cette  néphrite  interstitielle  d'origine  gout- 
teuse ne  diffère  pas  de  celle  qu'on  trouve  dans  les  conditions 
ordinaires.  Elle  s'annonce  souvent  et  longtemps  :  1*  par  la 
polyurie  surtout  la  nuit;  S"*  par  l'albuminurie  en  petite 
quantité;  S""  principalement  par  une  oppression  marquée 
qui  indique  que  le  cœur  s'est  hypertrophié  sous  rinflnence 
de  l'obstacle  que  l'engorgement  du  rein  oppose  à  la  circu- 
lation; 4*  de  l'œdème  aux  pieds  et  plus  tard  une  Téritable 
hydropisie. 

Au  résumé,  les  altérations  du  rein  sous  l'influence  de  la 
goutte  sont  de  divers  ordres,  et  d'une  gravité  croissaiite 
depuis  la  gravelle  du  rein  jusqu'à  l'incrustation  uratique, 
et  finalement  jusqu'à  l'atrophie  rénale,  qui  constitue  une 
forme  mortelle  de  la  maladie  rénale. 
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S  4.  —  CU»«ite  eapdla%«e  et  artérielle.  —  Aniline  de  ^Itrlne 
dite  g»«ttee«e.  —  Asthme  des  s^«ttei 


Les  troubles  fonctionnels  et  les  lésions  du  cœur  s'obser- 
vent avec  une  extrême  fréquence  dans  la  goutte  ;  mais  je 
doute,  malgré  Tautorité  de  Charcot  et  de  Lecorché,  de  Texis- 
teiice  des  première,  et  je  crains  toujours  les  lésions. 

'i^FTHniie  d«  «Mr.  —  Lorsque  le  goutteux  éprouve  des  pal- 
pilations,  des  intermittences,  des  irrégularités,  en  un  mot 
les  signes  d'arythmie  du  cœur,  on  met  tous  ces  phénomènes 
sur  le  compte  du  système  nerveux  cardiaque  excité  ou  non 
par  Tacide  urique;  le  type  du  genre  serait  constitué  par  les 
palpitations  qui  disparaissent  sous  Tinfluence  d'une  attaque 
^  goutte,  c'est-à-dire  lorsque  les  ganglions  nerveux  intrin- 
sèqaes  du  cœur,  ou  lorsque  les  centres  cérébro-médullaires 
d'innervation  cardiaque  sont  débarrassés  de  l'excitation 
^que  ou  de  l'excès  d'urates.  Si,  en  effet,  on  n'admet  pas 
1  mtervention  de  l'uricémie,  c'est  que  les  palpitations  n'ont 
rien  de'goulteux  et  sont  d'ordre  nei'veux;  dès  lors  elles  ne 
font  pas  partie  de  la  goutte,  elles  sont  du  domaine  de  la 
névropathie.  —  Supposons  maintenant  qu'au  lieu  de  palpi- 
tations qui  ne  sont  en  défmitive  qu'une  accélération  des 
battements  du  cœur,  il  s'agisse  de  véritables  intermittences 
ou  d'incessantes  irrégularités  du  cœur,  je  me  défie  singu- 
lièrement de  leur  nature  nerveuse;  si  l'intermittence  est 
telle  que  le  pouls  manque  alors  que  la  contraction  cardiaque 
s'accomplit,  on  peut  affirmer  une  lésion  organique  ;  si  les 
irrégularités  sont  permanentes,  c'est-à-dire  si  elles  ne  sont 
plus  sous  la  dépendance  de  la  digestion,  ni  des  impressions 
psychiques,  on  doit  craindre  l'altération  du  muscle  car- 
diaque. 

B^séaéreseesee  Ukrevae  ev   ^rslMieuie  d«  ainsele  eardia^ae. 
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C'est  là,  en  effel,  la  lésion  de  beaucoup  la  plus  fréquente; 

quand  le  goutteux  est  en  môme  temps  obèse,  le  cœur  subit  la 
surcharge  graisseuse  et  tout  le  traitement  devra  être  dirigé, 
non  plus  contre  la  goutte  qui  n'a  plus  rien  à  y  voir,  mais 
contre  Tobésité  elle-même  (Voy.  chap.  viii).  Dans  les  cas 
de  goutte  chronique  chez  les  individus  maigres,  ce  n'est 
plus  la  simple  infiltration  graisseuse  qui  est  en  question; 
mais  il  s'agit  d'une  véritable  transformation  graisseuse  et 
fibreuse  du  tissu  musculaire  du  cœur;  cette  situation  est 
bien  autrement  grave  comme  nous  le  prouverons  au  cha- 
pitre IX  {Maladies  du  cœur  et  des  artères). 

Altération  des  artères.  —  C'cst  là  aUSSi  qUC  UOUS  auronS  à 

parler  de  l'inilammation  chronique  des  artères  qui  entraine 
à  sa  suite  l'athérome  et  la  sclérose,  c'est-à-dire  la  dégénéra- 
tion graisseuse  et  l'induration  des  artères;  ces  graves  lé- 
sions produisent  une  dilatation  ou  une  hypertrophie  com- 
pensatrice du  cœur,  de  sorte  que  le  goutteux  rentre  dans  la 
catégorie  des  cardiaques  et  des  artério-vasculaires,  qui  sont 
toujours  tourmentés  par  une  oppression  continue,  toujours 
exposés  aux  congestions  pulmonaires,  et  souvent  auxhydro- 
pisies. 

Asthme  eftHua^ne.  —  Cc  sout  ces  cougcstious  pulmonaires, 
ces  stases  du  sang  dans  le  tissu  pulmonaire  qui  déterminent 
ces  formidables  accès  d'oppression  qu'on  a  considérés 
comme  résultant  de  l'asthme  dit  nerveux;  nous  avons  dé- 
montré ailleurs  la  grave  erreur  de  ceux  qui  considèrent 
l'asthme  comme  étant  l'expression  de  la  goutte;  il  n'en  est 
rien,  les  goutteux  jeunes  ne  sont  pas  plus  sujets  à  l'asthme 
que  les  autres  individus  de  cet  âge,  les  goutteux  vieux  ou 
anciens  sont  au  contraire  constamment  sous  l'impression 
des  soi-disant  accès  d'asthme,  des  attaques  de  bronchites 
ou  de  catarrhe;  non  pas  parce  qu'ils  sont  goutteux,  mais 
parce  que  la  goutte,  généralement  chronique,  a  porté  ses 
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ravages  sur  les  organes  cardio-vasculaires;  s'ils  n'étaient 
pas  affligés  de  ces  lésions,  ils  ne  seraient  pas  asthmatiques 
ni  catarrheux. 

AMgtme  de  poitriae.  —  La  même  réflexion  s'applique  à  l'an- 
gine de  poitrine  qu'on  a  aussi  considérée  comme  d'origine 
goutteuse  et  nerveuse.  Or,  l'angine  de  poitrine  n'est  jamais 
nerveuse,  et  j'ai  démontré  par  les  expériences  sur  les  ani- 
maux«  ainsi  que  par  l'examen  anatomique  du  cœur,  qu'elle  ré- 
sulte du  rétrécissement  ou  de  l'oblitération  des  artères  qui, 
sous  le  nom  d'artères  coronaires,  sont  chargées  de  l'irriga- 
tion du  cœur  lui-même  ;  ces  artères  coronaires  participent 
dans  la  goutte  chronique  à  l'altération  générale  du  système 
artériel,  en  particulier  de  l'aorte;  elles  deviennent  alhéro- 
mateuses  ou  sclérotisées,  et  cette  induration  suivie  de  ré- 
traction de  ces  vaisseaux  empêche  le  sang  d'arriver  au 
cœur,  et  de  nourrir,  ou  d'animer  son  muscle;  il  en  résulte 
une  anémie  du  cœur;  de  là  l'angoisse  si  terrible  {angor  pec- 
toris)  les  douleurs  si  poignantes  qui  se  montrent  par  crises 
plus  ou  moins  lointaines,  jusqu'à  l'attaque  mortelle. 

Quelle  part  la  goutte  a-t-elle  pris  à  ces  événements  drama- 
tiques? s'est-elle  jetée  comme  on  le  dit  sur  le  cœur?  la  goutte 
a-t-elle  quitté  les  articulations  pour  envahir  le  muscle  car- 
diaque, et  faut-il,  pour  éviter  ce  désastre,  sans  cesse  sur- 
veiller les  jointures,  au  besoin  y  fixer  la  goutte?  Autant  de 
suppositions  que  de  mots,  autant  de  mots  que  de  préjugés. 
Vous  aurez  beau  chercher  à  rappeler  la  goutte  aux  extré- 
mités si  par  hasard  elle  les  a  quittées,  ce  qui  est  presque  im- 
possible dans  les  arthrites  chroniques  ou  invétérées,  tous 
les  efforts  tentés  dans  le  sens  de  la  dérivation,  tous  les 
moyens  imaginés  pour  provoquer  le  gonflement,  la  fluxion 
des  jointures  n'aboutiront  à  rien,  parce  qu'il  ne  s'agit  pas  ici 
du  transport  de  l'acide  urique  d'un  point  à  un  autre,  du 
dehors  au  dedans,  mais  parce  que  l'uricémie  est  générale, 
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diffuse  et  a  provoqué  ici  une  arthrite,  là  une  dégénération 
fibreuse  des  artères  cardiaques,  un  rétrécissement  coro- 
naire. Il  n'y  a  donc  plus  à  songer  à  la  goutte;  elle  a  fait  le 
mal,  et  c'est  lui  et  non  elle  qu'il  faut  combattre  d'urgence 
comme  s'il  s'agissait  d'une  angine  cardiaque  ordinaire. 

Les  remèdes  les  plus  efficaces  contre  la  goutte  sont  le  col- 
chique, connu  de  longue  date,  et  les  salicylates  de  soude  que 
j'ai  fait  connaître  il  y  a  neuf  ans  comme  un  puissant  moyen 
antigoutteux  qui  se  trouve  employé  aujourd'hui  par  nos 
meilleurs  observateurs,  entre  autres  par  Lecorché  dont 
l'expérience  fait  autorité;  croit-on  qu'il  faille  songer  k  l'em- 
ploi de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  agents  héroïques  dans  le 
traitement  de  Vangor  pectoris  dit  goutteux?  Croit-on  qu'il 
faille  modifier  le  régime  dans  le  sens  réglementaire?  ce 
serait  folie  de  s'attaquera  la  cause  qui  n'existe  plus  et  d'ou- 
blier le  danger  qui  menace  sans  cesse.  Ainsi  ni  dérivatifs 
ni  antigoutteux;  le  traitement  d'urgence  des  attaques  de 
sténocardie,  ce  sera  Tunique  préoccupation  du  médecin  qui 
cessera  d'être  un  doctrinaire  pour  devenir  un  praticien 
judicieusement  utile.  Voilà  la  conclusion  de  mon  expérience 
qui  porte  depuis  neuf  ans  sur  un  grand  nombre  de  goutteux 
et  de  cardiaques.  Si  j'insiste  sur  ces  données,  c'est  que  pour 
les  malades  le  traitement  de  la  goutte  consiste  dans  une 
série  infinie  de  panacées,  c'est  que  pour  eux  la  maladie 
d'abord  dédaignée  devient  un  épouvantail  après  avoir  été 
un  jouet,  et  que  trop  souvent  la  médecine  s'est  faite  complice 
de  ces  étranges  préjugés. 

Si,  au  contraire,  je  laisse  de  côté  les  types  plus  complexes 
qu'on  appelle  nerveux,  cérébraux,  spinaux,  etc.,  c'est  qu'ib 
n'ont  rien  de  commun  avec  la  goutte,  si  ce  n*est  l'excitabilité 
provenant  de  longues  souffrances,  et  de  la  durée  indéter- 
minée de  la  maladie. 

Là  se  termine  l'histoire  des  localisations  principales  de 
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Ugoatte;en  les  jugeant  par  ces  grandes  lignes,  on  pres- 
sent quelle  influence  ces  types  exerceront  sur  le  traitement 
alimentaire,  qui  lui-même  devra  être  basé  sur  les  données 
euctesde  la  physiologie;  l'étude  de  la  nature  de  la  goutte 
précédera  donc  logiquement  les  indications  curatives. 

§  5.  —  Oppli^es  de  la  gontie  oa  nrle^mle 
Orlgteec  de  l'aelde  nriqne 

il  est  admis  maintenant  que  le  goutteux  a  son  sang  chargé 
d'un  excès  d'acide  urique  ;  c'est  donc  un  uricémique.  Mais 
qa'est-ce  que  l'acide  urique,  d'où  provient-il?  et  quels  sont 
ses  rapports  avec  l'urée?  On  sait  que  l'urée  constitue  un 
produit  d'oxydation  complète  des  principes  albumineux  ali-* 
Dentaires  ou  corporels,  tandis  que  l'acide  urique  a  été 
considéré  jusqu'ici  comme  le  résultat  d'une  combustion 
imparfaite  de  ces  mêmes  principes.  Or,  il  est  une  question 
préalable  à  juger  pour  l'une  et  l'autre  substance.  Sont-elles 
TeOet  direct  des  combustions  des  albumines,  ou  sont-elles 
précédées  de  produits  intermédiaires  avant  de  devenir  urée 
ou  acide  urique? 

Crée.  — Tout  d'abord  il  est  certain  que  l'urée  provient  des 
albuminates  de  la  nourriture  ;  les  expériences  de  Panum, 
fiugonnenq,  Darier,  Quinquaud  {Soc.  debioL  ^iSSi)  établissent 
nettement  cette  corrélation,  et  môme  la  proportionnalité 
entre  la  quantité  d'urée  éliminée  et  la  quantité  d'aliments 
azotés  introduits.  Mais  il  s'agit  de  savoir  si  la  provenance 
est  en  ligne  directe. 

Aujourd'hui  la  plupart  des  physiologistes  considèrent 
Tarée  comme  étant  précédée  par  d'autres  produits,  entre 
autres  par  la  guanidine,  qui  présente  par  ses  réactions  et 
surtout  par  la  difficile  solubilité  des  nitrates,  la  plus  grande 
analogie  avec  l'urée  (Lowen,  Ann.  der  Cliemie,  l.  CGI,  p.  369). 
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Les  recherches  de  Schultzen  et  Nencki  furent  plus  explicites; 
ils  établireiit  que  Talbumine  sous  Tinfiluence  des  acides  forts» 
des  alcalis,  se  transforme  en  amido-acides  (sels  ammoniacaux, 
déshydratés),  leucine,  acide  asparagique,  tyrosine,  avanE 
de  former  de  Turée.  La  digestion  artificielle  de  Talbumine 
par  la  trypsine  pancréatique  donae  également  lieu  à  la  leu- 
cine,  à  la  tyrosine  et  à  la  peptone  (Kûhne).  Ces  notions 
n'étaient  encore  qu'à  Tétat  de  prévision  lorsque  Schultzen  et 
Nencki  démontrèrent  dans  un  travail  devenu  célèbre  (Zeilsch. 
fur  BioL,  t.  VIll,  et  Lehre  von  Hartij  par  Salkowski,  188S), 
que,  dans  l'économie  animale,  le  glycocol  et  la  leucine  (la 
tyrosine?)  passent  à  l'état  d'urée.  —  E.  Salkowski  confirma  le 
fait  pour  le  glycocol  ;  l'acide  asparagique  subit  la  transforma- 
tion analogue.  La  genèse  indirecte  de  l'urée,  c'est-à-dire 
après  des  produits  intermédiaires  d'oxydation  de  l'albumine, 
ne  fait  plus  de  doute.  On  est  ainsi  porté  à  croire  que  la 
série  se  développe  aux  dépens  de  l'albumine  de  circulation, 
et  par  conséquent  avant  et  sans  que  l'albumine  soit  fixée 
dans  les  tissus,  ce  qui  n'empêche  pas  d'admettre  que  l'urée 
a  son  origine  de  prédilection  dans  certains  organes,  parti- 
culièrement dans  le  foie. 

Aeide  nriqiie.  —  Voyous  maintenant  s'il  en  est  de  l'acide 
urique  comme  de  l'urée;  en  un  mot  si  c'est  un  produit 
indirect  d'oxydation,  et  si  sa  formation  procède  d'états  inter- 
médiaires. —  G.  Salomon  a  démontré,  il  y  a  quelques  années, 
que  dans  sa  composition  élémentaire  et  dans  ses  propriétés 
chimiques,  l'acide  urique  présente  la  plus  grande  analogie 
avec  la  xanthine  (ou  les  corps  de  ce  nom)  et  se  forme  aux 
dépens  de  la  fibrine  ou  d'autres  albuminates  sous  l'influence 
de  la  digestion  gastrique  ou  pancréatique  ;  il  est  à  présumer 
que  l'acide  urique  est  un  produit  de  dédoublement  de  l'al- 
bumine, c'est-à-dire  qu'en  prenant  un  atome  d'oxygène  la 
xanthine  se  transforme  en  acide  urique.  Il  est  prouvé  d*aîl- 
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leurs  par  les  recherches  précises  de  Knieriem  que  les  acides 
amidis  se  transforment  chez  les  oiseaux  en  acide  urique,  et 
que  certaines  substances,  comme  l'asparagine,  le  glycocol, 
laleucine,  qui  pour  les  organismes  des  mammifères  consti- 
taenl  les  prologues  de  rurée,  sont  précisément  pour  les 
oiseaux  les  préludes  de  Tacide  urique.  Les  oiseaux  et  les 
serpents  sont  les  laboratoires  de  Tacide  urique  comme  nous 
sommes  les  fabriques  de  Purée.  Cela  est  si  vrai  que  l'urée  se 
détruit  presque  entièrement  chez  Toiseau  ;  de  4  grammes 
d'orée  introduits  dans  l'estomac  de  la  poule  en  trois  jours,  il 
n'en  reparaît  dans  les  urines  que  0^,25  d'après  H.  Meyer  et 
iafie;  l'urée  se  transforme  en  acide  urique. 

Mais  revenons  aux  mammifères.  —  Chez  eux  c'est  en  partie 
Tinverse  :  l'acide  urique  peut  donner  lieu  à  de  l'urée  ;  en 
même  temps  il  produit  d'autres  corps  en  s'oxydant,  c'est- 
i-dire  l'acide  oxalique  ou  plutôt  oxalurique,  et  d'une  autre 
part  l'allantome.  Malgré  toutes  ces  transformations  l'acide 
urique  reste  encore  intact  en  partie;  c'est  ce  qui  nous 
importe  au  point  de  vue  pratique.  Les  oxydations  les  plus 
intenses  ne  l'empêchent  pas  de  persister  plub  ou  moins;  ce 
n'est  donc  pas  un  véritable  produit  de  sous-oxydation,  c'est- 
à-dire  un  degré  moins  avancé  d'oxydation  que  Turée. 

On  ne  saurait  d'ailleurs  par  Toxygénation  expérimentale 
transformer  cet  acide  en  urée.  Enfin  Talimentalion  la  moins 
albumineuse  ne  paniendra  pas  à  effacer  l'acide  urique  du 
nombre  des  espèces  chimiques  de  l'organisme. 

§  6.   —   CSonMe  expérlmeaiale 

Nous  connaissons  maintenant  le  mode  de  production  très 
complexe  de  l'acide  urique  ;  il  s'agit  désorgiais  de  savoir 
comment  cet  acide  en  excès  produit  la  goutte,  et  pour 
arriver  à  cette  notion,  on  a  cherché  à  faire  la  goutte  artifi- 
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ciellement.  On  a  d'abord  et  tout  naturellement  tenté  de 
développer  la  goutte  par  le  régime  fortement  albumineux, 
et  il  y  a  plus  de  trente  ans  Lehman  soutenait  que  ce  régime 
devait  augmenter  à  la  fois  l'urée  et  Tacide  urique  ;  cet  acide 
était  représenté  par  1,02  sous  l'influence  des  végétaux,  et 
par  1,47  à  la  suite  de  l'alimentation  animalisée.  Mais  per- 
sonne n'a  pu  vérifier  ces  assertions. 

Un  autre  procédé  expérimental  consiste  à  empêcher  la 
production  de  l'acide  urique;  c'est  par  l'exercice  musculaire. 
—  Au  repos,  d'après  Rilter,  un  homme  fournit  0,98  d'acide, 
après  quatre  heures  de  marche,  seulement  0,68,  ce  qui 
semble  prouver  que  la  musculation  active  les  combustions, 
augmente  l'urée  et  diminue  d'autant  l'acide  urique.  Mais 
tous  les  faits  sont  là  pour  démontrer  que  la  musculation 
n'active  nullement  la  production  de  l'urée,  et  que  par 
conséquent  elle  ne  saurait  diminuer  l'acide  urique  aux 
dépens  d'un  excès  d'urée.  II  n'y  a  donc  psf^  de  sous-oxyda- 
tion. 

Un  troisième  procédé  plus  ingénieux  consiste  à  vérifier  la 
destinée  de  Tacide  urique  introduit  dans  les  organes,  et 
soumis  ainsi  aux  combustions  dans  l'organisme.  Frerichs  et 
Wôhler  ont  institué  cette  fameuse  expérience;  ils  admi- 
nistrent à  un  chien  de  l'acide  urique  qui  va  se  transformer 
en  acide  oxalique  ou  oxalurique,  en  allantolne,  et  partielle- 
ment en  urée.  11  semblait  donc  que  la  question  était  jugée» 
et  qu'il  suffit  d'oxyder  l'acide  urique  pour  en  faire  de  Turée. 
Mais  il  est  à  noter  que  jamais  en  pareil  cas  l'acide  urique  ne 
se  détruit  entièrement  ;  il  en  reste  dans  les  urines,  et  la 
fonction  urique  n'est  nullement  éteinte. 

On  voit,  d'après  ces  tentatives,  que  sur  les  mammifères  il 
est  impossible  de  réaliser  une  goutte  artificielle.  En  présence 
de  ces  difficultés,  on  a  cherché  à  la  reproduire  sur  les  ani- 
maux qui  fabriquent  habituellement  de  l'acide  urique  au  lieu 
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d'urée;  on  a  expérimenté  sur  les  oiseaux.  —  (Les  serpents 
forment  de  même  l'acide  unique.) 

#ifMn  readM  «ricéntiqnes.  —  Boussingault  alimente  des 
canards  avec  du  caséum,  ou  de  la  gélatine,  ou  de  la  fibrine, 
Ou  de  la  viande,  et  il  trouve  au  lieu  de  0,27  d'acide  urique 
éliminé  en  vingt-quatre  heures,  l'énorme  chiffre  de  10,55  à 
i  8,01 .  —  Les  oiseaux  développent  de  l'acide  urique  à  l'aide 
^ies  aliments  azotés,  comme  nous  formons  l'urée. 

On  a  tenté  ensuite  d'accumuler  l'acide  urique  et  les  urates 

tlansles  tissus  de  l'oiseau  en  liant  les  canaux  excréteurs  de 

1^  urine,  les  uretères.  On  voit  alors  les  urates  apparaître  dans 

la  lymphe,  puis  dans  le  sang,  puis  des  dépôts  uratiques  se 

faire  dans  les  organes  périphériques;  l'oiseau  devient  donc 

uricémique,  mais  il  ne  le  devient  pas  ;  il  l'est  toujours  et 

naturellement;  par  cela  même,  il  ne  saurait  être  comparé  à 

Thomme,  qui  n'a  que  des  traces  d'acide  urique  dans  le  sang, 

et  ne  devient  goutteux  que  quand  il  a,  non  pas  accumulé 

l'acide  dans  le  sang,  mais  formé  plus  d'acide  urique  qu'à 

l'élat  normal;  la  comparaison  expérimentale  est  donc  erron- 

Dée,  mais  elle  prouve  la  permanence  et  l'exclusivisme  de  la 

foQclion  dans  certaines  espèces. 


§  7.  ~  Cîoiieat  on  devieiit  i^ntte 


De  longues  et  antiques  discussions  ont  été  soulevées  pour 
^u^p^end^e  le  secret  de  la  formation  de  la  goutte.  Pourquoi 
recommencer  ces  légendes?  pourquoi  amoindrir  ainsi  nos 
grands  observateurs  comme  Sydenham,  qui  faisant  son 
propre  portrait,  décrivit  admirablement  la  goutte,  et  finit  en 
disant:  c  Après  avoir  examiné  avec  toute  l'attention  possible 
les  divers  phénomènes  de  la  goutte,  il  me  paraît  que  celte 
cause  est  un  défaut  décoction  dans  toutes  les  humeurs  par  la 
hiblesie  des  solides,  i  Pourquoi  avec  Barthez,  parler  «  d'une 
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disposition  particulière  de  la  constitution  à  produire  un 
état  spécifique  goutteux  dans  les  solides  et  les  humeurs  »  ? 
Pourquoi  avec  Stahl  qui  n'était  pas  un  humoriste  inventer  un 
état  particulier  de  tout  le  système^  ou  avec  Cullen,  Y  affection 
des  premières  puissances  motrices  ? 

Nous  avons  cessé  depuis  longtemps  de  nous  émerveiller 
sur  cette  phraséologie  vide  de  sens,  et  depuis  moins  de 
temps  sur  les  hypothèses  modernes  de  Scudamore,  qui  tout 
en  nous  laissant  le  meilleur  livre  sur  la  goutte,  nous  a  légué 
aussi  Tétat  de  pléthore  comme  cause  véritable  de  la  goutle. 
La  genèse  de  la  goutte  n'entra  dans  le  domaine  scientifique 
que  le  jour  où  Scheele  découvrit  l'acide  urique  (1778), 
où  WoUaston  montra  la  véritable  constitution,  la  nature 
uratique  des  dépôts  tophacés  des  jointures,  où  Murray  Forbes 
se  demanda  formellement  si  la  goutte  ne  reconnaîtrait  pas 
pour  cause  l'excès  d'acide  urique  dans  le  sang.  —  C'est  â 
Garrod  qu'est  due  cette  démonstration  ;  il  constata  l'acide 
urique  en  excès  dans  le  sang,  et  quand  il  ne  pouvait  pas 
opérer  sur  le  sang,  il  le  retrouva  dans  la  sérosité  d'un  vési- 
catoire  appliqué  près  ou  loin  de  l'articulation.  Il  montra 
ensuite  l'urale  de  soude  comme  caractère  constant  de  toute 
inflammation  goutteuse,  de  sorte  que  pour  Garrod  l'acide 
urique  est  la  cause  prochaine  de  la  goutte,  comme  sa  cristal- 
lisation dans  les  cartilages  et  ligaments  articulaires  est  la 
cause  prochaine  de  l'attaque.  Celle-ci  se  produit  chaque  fois 
que  l'acideurique  ne  s'élimine  passuffisamment  par  les  urines, 
c'est-à-dire  chaque  fois  que  le  rein  devient  imperméable; 
mais   qu'est-ce  qui   démontre   cette  insuflisance   d'action 
du  rein?  c'est  là  le  point  faible  de  la  théorie,  car  s'il  est  vrai 
que  les  reins  sont  souvent  affectés  dans  la  goutte  chronique, 
ils  ne  le  sont  pas  dans  la  période  initiale;  à  ce  moment  les 
tubes  urinifères  sont  libres.  A  ce  moment  on  peut  bien 
trouver  une  fois  sur  trois  de  la  gravelle  qui,  après  avoir 
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encombré  ces  tubes,  sort  finalement  sous  forme  de  sable  ou 
de  graviers  uriques;  mais  alors  loin  d'entraver  Télimination 
deFacide  urique,  elle  jouit,  en  tant  que  gravelle  prégoulleuse, 
du  triple  avantage  de  charrier  un  excès  d'acide  urique,  de 
dépurer  le  sang  et  d'éviter  ainsi  le  dépôt  du  produit  morbide 
sur  les  articulations.  — D'après  cela  comment  éluder  la  diffi- 
culté? comment  comprendre  cet  engorgement  initial  du  rein 
et  l'élimination  insuffisante  de  l'acide  urique,  son  accumula- 
tion dans  le  sang,  puis  sa  déposition  dans  les  articulations? 
Il  faudra  naturellement  faire  intervenir  l'insolubilité  relative 
de  l'acide  urique. 

Vais  cette  question  ne  se  posera  qu'après  la  solution  du 
problème  fondamental  primitif  qui  porte  sur  l'origine  réelle 
et  sur  le  mode  d'augmentation  de  l'acide  urique.  —  Dès  le 
moment  qu'il  est  impossible  d'admettre  une  rétention  par 
fermeture  ou  insuffisance  des  voies  rénales,  force  est  de  con- 
clure à  la  surproduction  de  cet  acide.  C'est  là-dessus  que 
porte  le  litige. 

Deux  opinions  sont  désormais  en  présence  et  soutenues 
par  des  lutteurs  aussi  énergiques  que  sagaces. 

1*  xatrtti«M  raieatie.  — L'uuc  cousistc  à  admettre  une  nutri- 
tion incomplète  des  tissus  de  l'organisme,  une  métamorphose 
insufTisante  des  substances  azotées  qui  nous  alimentent.  Au 
lieu  d'arriver  à  la  formation  de  l'urée  qui  est  le  dernier  terme 
de  la  destruction  moléculaire  des  matières  albumineuses  ou 
'Carnées,  la  combustion  s'arrête  à  mi-chemin  et  ne  donne  lieu 
l'u  la  formation  de  l'acide  urique  ou  bien  encore  de  son 
wgénère  l'acide  oxalique  dans  le  sang  des  goutteux  ;  ces 
l'ioduits  indiquent  une  nutrition  imparfaite,  ralentie  ;  c'est 
là  le  mécanisme  indiqué  en  1865  par  Bence  Jones,  et  en 

18(17  par  Beneke,  qui  ajoute  un  troisième  élément  à  la  série 
des  indices  de  nutrition  retardante,  la  production  exagérée 
de  phosphates  terreux,  ce  qui  est  contredit  par  Stokwis.  C'est 
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surtout  à  Bouchard  qu'on  doit  rargumentalion  la  plus  serrée 
et  les  recherches  les  plus  précises  sur  les  actes  défectueux 
de  la  nutrition.  Sous  le  nom  de  nutrition  ralentie,  il  com- 
prend tout  un  groupe  de  maladies,  dont  il  établit  la  parenté 
morbide  par  leurs  coïncidences  ou  leurs  alternances,  et 
dont  il  fixe  Torigine  commune  dans  le  retard  de  la  nutri- 
tion. 

Parmi  ces  maladies  similaires  figurent  la  goutte,  Tobésité, 
le  diabète  ;  le  goutteux,  dit  Bouchard,  brûle  mal  la  graisse, 
il  devient  obèse,  ce  qui  est  loin  d'être  la  règle  ;  le  goutteui 
brûle  mal  le  sucre,  il  devient  diabétique,  ce  qui,  d'après  son 
aveu,  est  tout  à  fait  exceptionnel;  enfin  il  brûle  mal  la 
substance  azotée  ;  c'est  là  le  nœud  de  la  question.  S'il  n'est 
pas  lui-même  obèse  ou  diabétique,  il  n'en  a  pas  moins  d'ana- 
logie ou  de  parenté  avec  les  autres  membres  de  la  famille  en 
retard.  C'est  l'hérédité  qui  sert  de  lien  ;  ainsi  si  ce  n'est  pas 
lui  c'est  son  père  qui  est  diabétique.  Mais  laissons  là  les 
antécédents  du  goutteux  et  parlons  de  lui-même,  surtout  de 
sa  faculté  d'enrayer  les  échanges  nutritifs.  Il  se  peut,  en  effet, 
qu'à  un  certain  moment  de  son  existence,  et  par  suite  de 
conditions  hygiéniques  nouvelles,  il  ne  parvienne  plus  à 
comburer  complètement  les  espèces  chimiques  albumino- 
fibrineuses  qui  font  partie  de  notre  corps  et  de  notre  régime  ; 
s'il  use  d'une  alimentation  fortement  azotée,  s*il  abuse  des 
viandes,  la  métamorphose  de  ces  aliments  s*arrètant  à  la 
première  étape,  c'est-à-dire  à  la  formation  de  Facide  urique, 
il  aura  fait  de  l'acide  urique  au  lieu  de  faire  de  rurée;de 
celte  façon  il  sera  devenu  uricémique. 

Puis  pour  avoir  les  accès  de  goutte  il  suffira  d'un  défaut 
d'alcalinité  dans  le  sang  ou  de  la  présence  d'autres  acides 
dans  ce  sang  pour  rendre  l'acide  urique  moins  soluble,  et 
le  forcer  pour  ainsi  dire  à  se  déposer  sous  la  forme  cristal- 
line d'acide  urique  ou  d'urate  de  soude  dans  les  tissus  arti- 
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culaires;  voilà  Taccès  de  goutte  expliqué  comme  la  goutte 
elle-même. 

De  nombreuses  objections  ont  été  faites  à  la  théorie  de  la 
sous-oxydation  ;  Robertson  fait  cette  remarque  importante 
qne  si  Foxydation  incomplète  était  la  cause  prochaine  de  la 
goutte,  la  maladie  devrait  se  produire  chaque  fois  que  Tali- 
mentation  étant  trop  riche  en  carbone,  une  forte  proportion 
d'oxygène  est  nécessaire  à  son  assimilation  dans  l'organisme. 
Les  paysans  d'Irlande  qui  se  nourrissent  de  pommes  de 
terre,  ceux  d'Ecosse  qui  vivent  de  gâteaux  d'orge,  de  beurre 
etdesoupes  aux  légumes  frais,  devraient  se  trouver  dans  les 
conditions  d'une  forte  oxygénation  pour  la  combustion  de 
l'excès  de  carbone  alimentaire;  or  la  goutte  n'existe  pas 
dans  ces  pays.  C'est  précisément  la  condition  inverse,  c'est- 
à-dire  l'excès  d'aliments  azotés,  qui  est  généralement  accusée 
comme  la  cause  de  la  goutte. 

Garrod  lui-même  a  formulé  récemment  (Rev,  de  médecine^ 

18&1)  des   arguments  péremptoires  contre  la  théorie  des 

sous-oxydations.  Il  fait  remarquer  que  l'oiseau  qui  absorbe 

Toxygène  à  pleins  poumons   et  jusque   dans  les  cavités 

osseuses,  fait  de  l'acide  urique  et  non  de  l'urée.  Gazeneuve 

a  démontré  de  son  côté  que  l'oxygène  pur  respiré  par  une 

buse  n'augmente  nullement  le  rapport  de  l'acide  urique  à 

lurée.  Garrod  fait  avaler  à  un  animal  des  urates  et  Tacidc 

urique  n'augmente  pas  dans  les  urines.  —  Pour  toutes  ces 

raisons  on  peut  conclure  que  la  formation  de  l'acide  urique 

n'est  pas,  au  point  de  vue  de  l'oxydation,  en  état  d'infériorité 

relativement  à  l'urée. 

2*  •sydattoa  exagérée  •u  mitriCIOM  viciée.  —  Ce  qui  frappe, 

en  effet,  chez  les  goutteux  de  profession  avant  même 
TaccëSy  c'est  un  chiffre  excessif  de  l'urée  dans  les  urines; 
or,  Turée  représente  le  dernier  ternie  de  la  combustion 
des  matières  azotées;  il  y  a  donc  une  augmentation  cons- 
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tanlc,  une  usure  excessive  de  ces  matériaux;  Lecorché 
Ta  prouvé'sur  lui-même.  Il  y  a,  en  outre,  d'après  Zuelzer,  une 
augmentation  des  substances  alcalines  (potasse  ou  chaux). 
Or,  cet  accroissement  des  alcalins  est  également  en  rappoil 
avec  l'excès  des  mutations  organiques;  mais,  hâtons-nous 
d'ajouter  que  ces  échanges  moléculaires  ainsi  activés  n'im- 
pliquent pas  la  suroxygénation;  celle-ci  n'existe  pas  plus 
que  l'oxydation  imparfaite;  c'est  la  nutrition  qui  est  forcéey 
et  non  l'absorption  d'oxygène. 

Petlenkoffer  et  Voit  ont  démontré,  en  effet,  que  chaque 
fois  qu'on  fait  usage  d'une  alimentation  trop  azotée,  on 
absorbe  une  plus  grande  quantité  d'oxygène,  et  celle-ci  est 
suffisante  pour  brûler  enlièrenienl  les  composés  alburoi- 
noïdes,  et  les  transformer  en  urée  sans  s'arrêter  à  la  for- 
mation des  degrés  intermédiaires  comme  l'acide  urique.  Il 
s'établit  une  sorte  d'accommodation  entre  l'alimentation 
albuminoïde  et  la  proportion  d'oxygène  absorbé.  Il  n'est 
pas  nécessaire  d'invoquer  une  suroxygénation  pour  expli- 
quer ce  qui  se  passe  en  pareil  cas.  L'urée  monte  de  son 
chiffre  normal  qui  est  de  23  par  litre  d'urine,  à  60  et  même 
80  en  proportion  exacte  des  aliments  albuminoides  in- 
gérés. Que  devient,  pendant  ce  temps,  l'acide  urique?  Son 
chiffre  normal  est  de  0«^50  à  0«%80pari000  grammes  d'urine. 
Sous  l'influence  d'un  régime  fortement  azoté,  c'est  à  peine 
s'il  augmente  de  10  ou  20  centigrammes;  la  formation  de 
l'acide  urique  est  donc,  jusqu'à  un  certain  point,  indépen- 
dante de  l'azote  consommé  et  de  l'oxygène  absorbé;  elle 
reste  à  peu  près  immuable.  Mais  il  y  a  cette  différence  entre 
l'urée  et  l'acide  urique,  c'est  que  l'urée  passe  par  les  urines, 
et  que  l'autre,  s'éliminant  en  petite  quantité,  doit  naturel- 
lement augmenter  dans  le  sang  ou  dans  les  tissus;  il  doit 
y  avoir  une  uricémie  ou  une  imprégnation  urique  des  élé- 
ments de  l'organisme. 
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Voici  maintenant  un  autre  genre  d'alimentation  qui  est 
plus  apte  encore  à  favoriser  la  formation  de  ruricémie. 

L'alifflentation,  en  eiïet,  la  plus  préjudiciable  et  la  plus 
propre  à  développer  la  goutte,  est  une  alimentation  azotée 
abondanUy  combinée  avec  le  sucre,  la  gélatine,  la  graisse; 
en  pareil  cas,  l'absorption  d'oxygène  étant  normale,  ces 
substances   additionnelles   accaparent,  pour   leur  propre 
compte,  une  certaine  quantité  d'oxygène  qui  devait  aug- 
menter les  combustions,  et  par  conséquent  la  formation  de 
Turée,  en  proportion  des  aliments  albuminoïdes  ingérés. 
—  Tous  les  aliments  non  azotés  ont  pour  fonction  d'empê- 
cher, jusqu'à  un  certain  point,  Tusure  des  tissus  corporels; 
ce  sont  des  aliments  d'épargne  pour  l'organisme.  Ainsi,  dans 
ces  conditions,  les  albuminates  restent,  jusqu'à  un  certain 
poiol,  intacts;  la  nourriture  azotée  et  mélangée  profile 
outre  mesure;  il  y  a  un  excès  de  nutrition,  sans  qu'il  y  ait 
cependant  un  excès  d'oxydation.  En  effet,  l'urée  ne  varie 
plus  dans  la  même  proportion  que  par  l'alimentation  trop 
exclusivement  albumino-fibrineuse,  et  l'acide  uiique  con- 
tinue à  se  former  et  à  rester  immuable. 

Comment  se  fait  donc  l'uricémie,  c'est-à-dire  la  goutte? 
L'acide  urique  s'élimine  par  les  urines  en  quantité  faible  et 
presque  toujours  à  peu  près  égale;  mais  quelle  que  soit  son 
augmentation,  il  se  trouve  toujours  accompagné  par  des  pro- 
duits de  dénutrition  analogues.  La  fonction  urique  reste  in- 
tacte ou  elle  augmente,  et  sa  plus  légère  excitation  se  traduit 
par  ruricémie,  c'est-à-dire  par  la  goutte. 

Je  sais  bien  que  cette  manière  de  comprendre  ruricémie 
est  tablée  sur  des  infiniment  petits,  et  que  la  quantité  elle- 
m^me  diacide  urique  dans  le  sang  et  dans  les  urines  est  tou- 
jours très  restreinte,  comparée  à  celle  de  Tuiée.  Mais  son 
ai'tion  nocive  commence  dès  qu'il  cesse  d'être  soluble,  et 
c'est  ce  qui  a  lieu  ouand  l'alcalinité  du  sang  est  amoindrie. 
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dès  qu'elle  est  troublée  par  la  formation  d'autres  acides 
organiques,  comme  Tacide  oxalique  ou  oxalurîque,  comme 
l'acide  lactique,  et  en  outre  par  la  désintégration  des  phos- 
phates et  sulfates  qui  entrent  dans  la  composition  de  nos 
tissus.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  l'acide  phosphorique  et  sulfu- 
rique  qui  se  trouvent  dans  les  produits  de  la  décomposition 
des  albuminates. 

Voici  une  dernière  preuve  de  l'immutabilité  de  la  fonction 
urique,  et  cette  preuve  que  nous  avons  à  peine  indiquée  est 
décisive. 

Injectez  de  l'acide  urique  dans  le  sang  d'un  chien,  cet 
acide  se  transforme  partiellement  en  urée  (Frerichs  et 
Wôhler);  mais  comment  se  fait-il  que  l'animal  continue 
à  éliminer  encore  de  l'acide  urique  comme  auparavant? 
Pourquoi  reste-t-il  de  l'acide  urique  dans  les  urines  et  n'y 
a-l-il  pas  transformation  totale  en  urée?  La  réponse  est  celle- 
ci  :  c'est  que  la  fonction  urique,  qui  appartient  i  tous  les 
tissus,  peut-être  plus  à  certains  organes  comme  la  rate  et  le 
foie,  reste  normale  et  irréductible,  qu'elle  est  favorisée  par 
un  régime  riche  en  azote  et  graisse,  et  par  le  développe- 
ment d'autres  acides  qui  lui  enlèvent  sa  solubilité. 

L'uricémie  est  donc  dépendante  de  l'alimentation,  mais 
indépendante  de  l'oxygénation.  —  On  a  bien  dit  qu'elle  est 
souvent  le  résultat  d\m  défaut  d'exercice  ou  d'un  défaut 
d'air,  et  que  par  des  exercices  musculaires  ou  par  la  vie  au 
p^rand  air,  on  favorise  l'entrée  de  l'oxygène  dans  le  sang,  par 
conséquent,  la  combustion  complète  des  principes  albumi- 
noides  et  la  transformation  de  l'acide  urique  en  urée.  Mais 
on  sait  l'influence  absolument  négative  de  l'action  muscu- 
laire sur  la  formation  de  l'urée,  et  plus  encore  sur  le  déve- 
loppement de  l'acide  urique. 

Je  me  résume  en  disant  que  l'uricémie  est  une  question  de 
chimie  biologique  et  d'hygiène  alimentaire.  On  devient  goût- 
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teux,  abstraction  faite  de  rhérédité,  par  trois  raisons  :  IMa 
propriété  des  tissus  ou  des  cellules  vivantes  de  former  de 
facide  urique,  c'est-à-dire  la  fonction  urique  est  déviée  de 
son  type  normal;  ce  n'est  pas  la  nutrition  qui  est  déchue  ni 
augmentée,  c'est  toute  la  fonction  chimique  deTacide  urique, 
(|ai,  avec  ses  préliminaires  et  avec  toute  la  série  progressive 
destransformations  xanthiques,  se  trouve  défectueuse,  viciée  ; 
f  lalimentation  albumino-graisseuse  sert  de  substratum  à 
ces  productions  anormales  ;  sans  cette  circonstance,  le  trouble 
chimique  ne  saurait  que  difficilement  s'exercer;  S*"  une  fois 
l'acide  urique  formé,  il  peut,  ne  trouvant  pas  de  dissolvant, 
se  déposer  dans  les  tissus  articulaires  ou  dans  les  organes 
iotcrnes. 

S  8.  —  Tr«lteBieiit  allmeatolre  des  goutteux  en  s^néml.  — 
Traitement   des  s^uttenx   artieiilairee 

Ce  n'est  pas  sans  de  sérieux  motifs  que  nous  avons  si  lon- 
guement discuté  la  genèse  de  la  goulle,  et  si  minutieuse- 
ment exposé  ses  diverses  localisations,  ses  divers  types.  — 
Le  traitement  et  surtout  le  traitement  alimentaire  se  ressen- 
tira nécessairement  delà  manière  de  comprendre  ruricémie. 
Or  nous  croyons  avoir  prouvé  qu'elle  ne  réside  pas  dans  un 
arrêt  ou  retard  de  la  nutrition,  qu'elle  ne  résulte  pas  d'une 
décomposition  des  matières  azotées,  qu'elle  ne  dépend  pas 
de  Tinsuffisance  de  l'oxydation  ou  de  l'oxygène  absorbé, 
qu'enfin  elle  reconnaît  pour  condition  et  non  pour  cause  un 
excès  d'alimentation  albumineuse,  surtout  mêlée  de  graisse. 

Parmi  ses  véritables  causes,  l'une  est  maniable,  l'autre  ne 
Test  pas;  nous  ne  pouvons  rien  sur  l'hérédité  qui  domine 
tOQte  la  situation,  tant  qu'il  ne  s'agit  pas  de  la  femme  qu'on 
sait  être  exempte  de  la  goutte  véritable;  nous  pouvons 
beaucoup    sur  la  cause  tangible,  c'est-à-dire   sur    l'ali- 
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menlalion  ;  la  plus  fâcheuse  est  celle  qui  consiste  dans  un 
excès  d'aliments  azotés  et  combinés  avec  des  aliments  dont 
la  fonction  est  de  diminuer  l'usure  des  albuminates,  je  veux 
parler  des  préparations  gélatineuses,  grasses  ou  sucrées: 
c'est  cette  combinaison  qui  est  le  véritable  motif  de  la  goutte, 
c'est-à-dire  de  la  prédominance  relative  de  l'acide  uriqut' 
dans  le  sang.  Les  substances  albumineuses  se  brûlent  com- 
plètement jusqu'à  former  de  l'urée  en  proportion  de  la 
quantité  d'albuminates;  mais  simultanément  il  se  fait  de 
l'acide  urique  et  d'autres  acides;  l'un  n'est  pas  éliminé  pro- 
portionnellement, il  reste  dans  le  sang  et  les  tissus;  en 
même  temps  il  se  forme  d'autres  acides  de  décomposition 
qui  empêchent  sa  solubilité;  voih\  l'uricémie. 

On  peut  éviter  celle  alimentation  si  richement  dotée  et 
en  même  temps  si  largement  économe  de  nos  pertes  cor- 
porelles, en  en  changeant  la  teneur.  On  peut  ainsi,  d'après 
l'opinion  générale,  en  éviter  les  inconvénients  par  l'exercice 
musculaire  qui  active  l'absorption  d'oxygène,  et  par  cela 
même  brûle  tous  les  aliments  jusqu'au  bout,  c'csl-à-dire 
jusqu'à  les  réduire  en  urée  et  acide  carbonique.  Mais  nous 
savons  que  la  quantité  d'oxygène  absorbée  est  toujours 
adaptée  à  celle  des  aliments  albumineux,  que  nous  ne  man- 
quons pas  d'oxygène  pour  achever  cette  combustion  des 
éléments  azotés,  et  que  par  conséquent  roxygénation  sura- 
bondante est  au  moins  inutile.  —  Ce  qui  est  éminemment 
utile  et  pratique,  c'est  la  transformation  du  régime  uricé- 
mique  en  régime  antigoutteux. 

La  |)remière  idée  qui  surgit  dans  l'esprit  du  médecin 
physiologiste,  c'est  de  réduire  la  quantité  excessive  en  quan- 
tité nécessaire,  et  en  effet  toutes  les  combinaisons  les  plus 
logiques,  les  mélanges  alimentaires  les  mieux  compris 
échoueront  devant  les  abus  de  table;  un  adulte  est  suffisam- 
ment nourri  quand  il  prend  journellement  120  grammes  de 
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principes  azotés  provenant  du  double  de  viande,  quand  H 
consomme  70  grammes  de  graisse  et  250  grammes  d'hy- 
draie  de  carbone  fournis  par  500  grammes  de  substances 
féculentes  ou  sucrées. 

Après  avoir  rationné,  nous  devons  choisir  et  fixer  le  ré- 
gime en  sens  inverse  de  celui  qui  a  été  et  qui  continue  à 
être  si  nuisible  au  goutteux.  —  En  songeant  aux  méfaits 
réels  ou  supposés  de  la  viande,  on  est  tenté  d'en  supprimer 
Tusage,  et  cette  interdiction  qui  a  été  pratiquée  n'a  pas 
manqué  d'être  périlleuse;  puis  on  a  préconisé  la  parci- 
monie en  proscrivant  la  viande  de  l'un  des  repas;  puis  on 
a  fait  la  guerre  aux  viandes  dites  noires,  à  la  chair  de  bœuf 
ou  de  mouton,  la  seule  qui  soit  décidément  nutritive,  et  les 
naïades  ont  été  voués  au  régime  blanc  composé  de  veau  et 
de  volaille,  qui  renferment  relativement  moins  de  sang,  un 
peu  moins  de  principes  musculaires,  mais  beaucoup  plus  de 
Rélatine,  dont  nous  avons  déjà  condamné  l'usage,  parce 
qu'elle  constitue  un  moyen  d'épargne. 

MépHÊm  «e  fféeaie*  «Mtée*.  —  Par  la  Crainte  du  régime 
carné  blanc  ou  noir,  on  est  arrivé  au  végétarisme;  mais 
lequel?  il  y  a  une  diète  végétale  qui  peut  remplacer  com- 
plèlemcnl  la  viande;  il  en  est  une  autre  qui  n'est  qu'un 
nio\en  déguisé  de  satisfaire  l'appétit  du  goutteux,  et  qui 
mène  forcément  à  la  diminution  de  sa  vitalité.  Une  troi- 
>ième  combinaison,  c'est  le  régime  végétal  avec  une  ration 
n)o<lérée  de  viande  ou  de  poisson  qui  ne  soit  pas  gras.  Il 
est  des  aliments  du  régime  végétal  qui  contiennent  exacte- 
ment les  mêmes  principes  albumineux  que  la  viande,  que 
les  œufs,  que  le  lait;  il  entre  dans  leur  composition  de  l'al- 
bumine ou  de  la  caséine  dite  végétale  ou  qui  ne  diffère  en 
rien  des  espèces  albumineuses  d'origine  animale;  c'est  ce 
qui  a  lieu  pour  les  légumes  secs,  tels  que  lentilles,  haricots, 
pois,  pour  les  pâtes  farineuses  comme  le  macaroni  ou  pour 
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le  pain  lui-mèine;  toutes  ces  substances  contiennent  d'après 
Boussingault,  de  24  à  26  pour  100  de  principes  azotés.  Il 
est  vrai  de  dire  que  pour  avoir  la  quotité  suffisante  d'al- 
buminales,  il  faut  en  même  temps  consommer  une  dose 
considérable  de  fécule  (40  à  48  p.  iOO),  qui  est  elle-même 
renfermée  dans  des  enveloppes  de  cellulose  difficile  à  pé- 
nétrer, difficile  à  digérer.  Voroschiloff,  après  des  recherches 
intéressantes,  croit  néanmoins  pouvoir  remplacer  les  viandes 
par  les  lentilles.  Sans  doute  la  viande  est  utilisée  bien  plus 
complètement,  et  au  maximum  il  se  perd  10  pour  100  de 
substances  azotées  de  la  viande  par  les  garde-robes,  tandis 
que  le  maximum  des  déperditions  azotées  est  de  17  pour 
100  par  Tusage  des  lentilles;  il  en  résulte  Tobligation  d^en 
prendre  une  quantité  assez  considérable,  ainsi  340  grammes 
pour  remplacer  200  grammes  de  chair  musculaire.  Une 
pareille  dose  de  fécule,  tout  azotée  qu'elle  soit,  présenterait 
pour  le  goutteux  Tinconvénient  de  Tengraissement  à  bref 
délai;  aussi  la  meilleure  combinaison  consisterait  à  réduire 
la  viande  à  100  grammes  avec  170  grammes  de  légumes  secs. 

Késlme  herbacé  et  carné.  —    Un    autrC    régime    végétaiicD 

bien  plus  rationnel  et  plus  pratique  doit  graduellement  être 
prescrit  concuremment  avec  une  ration  modérée  de  viande; 
ce  sont  les  végétaux  frais  et  les  fruits  qui  remplacent  le 
mieux  les  aliments  azotés  dont  les  goutteux  font  abus,  sur- 
tout s'ils  sont  gros  mangeurs.  Les  légumes  verts  et  les  fruits, 
lorsqu'ils  sont  consommés  abondamment,  possèdent  l'avan- 
tage de  communiquer  aux  urines  une  réaction  alcaline  qui 
facilite  la  dissolution  de  l'acide  urique;  je  ne  fais  que  men- 
tionner un  autre  avantage  ;  en  raison  de  leur  faible  teneur 
en  substance  organique  ils  ne  sauraient  favoriser  la  trans- 
formation ou  le  dépôt  de  graisse;  les  végétaux  frais  consti- 
tuent surtout  une  véritable  diète  alcaline.  Chaque  fois  donc 
que  Turicémie  se  montre  ou  se  produit,  et  surtout  chez  ceoi 
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qui  ont  une  vie  sédentaire  ou  une  alimentation  trop  riche 
en  principes  azotés^  la  diète  en  réalité  alcaline  est  de  ri- 
gueur, soit  pour  diminuer  l'acidité  des  urines,  soit  pour 
empêcher  la  formation  excessive  des  acides  de  décomposi- 
tion des  albuminates,  soit  pour  neutraliser  ces  acides.  — 
Les  aliments  qui  atteignent  le  mieux  le  but  indiqué  sont  les 
pommes  de  terre,  à  cause  de  leur  teneur  considérable  en 
nitrate  de  potasse,  qui  dans  l'organisme  se  transforme  en 
bicarbonate  de  potasse;  puis  des  fruits  crus,  des  feuilles  et 
des  racines,  c'est-à-dire  les  salades,  le  cresson,  les  radis, 
les  raves,  les  épinards,  qui  contiennent  tous  des  citrates 
ou  des  malates  de  potasse. 

Boussingault  a  depuis  longtemps  pratiqué  une  analyse 
exacte  des  différents  légumes  au  point  de  vue  de  leur  com- 
position en  sels  de  potasse  :  —  les  épinards  en  contiennent 
As^^'jS  pour  400;  les  pommes  de  terre  S^sâ;  les  navets  3-%7, 
les  choux  2^*^,6  et  la  chicorée  1«',7.  —  Les  sels  potassiques 
remplissent  un  triple  rôle;  ils  complètent  la  nourriture 
minérale,  et  par  cela  même  améliorent  la  constitution 
des  muscles  et  des  globules  sanguins  qui  comporte  toujours 
une  certaine  quantité  de  potasse;  d'une  autre  part,  les  sels 
de  ce  genre  agissent  comme  diurétiques  et  s'éliminent  par 
les  reins  bien  plus  facilement  que  les  sels  de  soude;  c'est 
même  ce  qui  a  fait  pendant  longtemps  en  Angleterre  la 
fortune  des  liqueurs  ou  solutions  de  potasse;  enfin  ils  for- 
ment en  partie  de  l'urate  de. potasse  qui  est  plus  soluble 
que  l'urate  de  soude  et  par  cela  même  se  fixe  moins  dans 
l'organisme  (Kisch,  in  Real  Encyclopédie^  p.  5).  Notons  une 
exception  relative  à  l'oxalate  de  potasse  qui  se  trouve  dans 
l'oseille  et  les  tomates;  l'acide  oxalique  qui  ressemble  chi- 
miquement h  l'acide  urique  et  l'accompagne  souvent  comme 
produit  d'une  combustion  incomplète  doit  être  proscrit;  il 
en  résulterait  une  oxalurie.  —  Il  en  est  de  même  de  Tas- 
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paraginc,  qui  favorise  singulièrement  la  formation  de  Ta- 
cide  urique. 

Voilà  la  base  des  deux  genres  de  régimes,  qui  convien- 
nent Tun  aux  goutteux  qui  n'ont  pas  à  craindre  l'embon- 
point, l'autre  aux  goutteux  qui  sont  dans  la  période  d'ac- 
calmie. Il  est  important,  dans  l'une  et  l'autre  condition,  que 
le  goutteux  ne  soit  pas  voué  à  un  régime  exclusif,  à  un  végé- 
tarisme rigoureux.  La  combinaison,  avec  une  quantité  mo- 
dérée de  viande,  est  inéluctable,  sans  quoi  il  est  exposé  à  un 
certain  degré  de  débilitation,  qui  ne  lui  permettrait  pas  de 
résister  aux  accès  de  goutte  articulaire  dont  il  est  plus  me- 
nacé que  jamais;  la  maladie,  chez  un  homme  affaibli,  ne 
manquerait  pas  de  passer  à  l'état  chronique  (Senator). 

Nous  n'avons  encore  que  posé  les  indications  fondamen- 
tales du  régime  légèrement  azoté  et  fortement  végétal.  Il 
s'agit  maintenant  de  savoir  ce  qu'on  peut  ou  ce  qu'on  doit 
y  ajouter,  ne  serait-ce  que  pour  rompre  la  monotonie  si  pré- 
judiciable de  ces  repas  univoques.  Les  prohibitions  vien- 
dront après. 

Lait.  —  Que  produisent  le  lait  et  la  graisse?  Sans  parler  de 
la  cure  de  lait  que  nous  réservons  pour  les  cas  graves  de 
goutte  chronique  généralisée,  nous  considérons  le  lait,  i 
doses  modérées  (un  litre  par  jour),  comme  un  excellent 
moyen  de  suppléer  au  régime  carné;  c'est  un  diurétique, 
c'est  un  alcalin  faible,  et,  à  ce  double  titre,  il  facilite  ou 
l'élimination  ou  la  dissolution  de  l'acide  urique;  mais  il 
contient  aussi  de  l'acide  lactique  qui  est  préjudiciable, 
comme  le  dit  Cantani;  il  renferme  surtout  de  la  graisse,  et 
c'est  là  le  point  en  litige. 

i^raifwe.  —  D'après  Topinion  généralement  reçue,  la  nour- 
riture doit  comprendre  non  seulement  peu  d'albuminates, 
afin  qu'ils  ne  fournissent  que  le  minimum  de  produits  infé- 
rieurs d'oxydation,  mais  aussi  elle  doit  contenir  peu  de 
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graisse,  parce  que  les  corps  gras  absorbent  l'oxygène  à  leur 
profit  pour  se  brûler,  et  n'en  laissent  pas  une  quantité  suf- 
Osanle  disponible,  pour  oxyder  complèlenient  les  matières 
albumineuses.  Voilà  ce  qu'on  croit,  mais  nous  savons  que 
dans  Fclal  actuel  de  la  science,  la  formation  de  l'acide  urique 
n'est  plus  considérée  comme  une  oxydation  enrayée;  il  est 
démontré,  au  contraire,  que  la  transformation  très  marquée 
desalbuminates  augmente  aussi  la  production  d'acide  urique, 
et,  qu'en  outre,  l'usage  des  graisses  active  et  la  formation  et 
réiimination  de  ces  acides  par  les  urines  ;  c'est  ce  qui  ressort 
des  expériences  de  Mcissner  et  Koch.  Voilà  la  doctrine  qui  a 
réfrné  jusqu'ici:  de  là  l'interdiction  logique  des  graisses. 
Mais  voici  Ebstein  {Régime  de  la  {lonlte^  1885),  qui,  pour 
remplacer  les  hydrates  de  carbone,  c'est-à-dire  les  fécules, 
que  le  goutteux  doit  prendre  modérément,  vient  préconiser 
Ujrraisse;  il  appuie  sa  prescription  sur  les  expériences  d'un 
de  ses  élèves  (Jahns),  qui  démontre  qu'avec  une  consomma- 
tion journalière  de  120  grammes  de  beurre,  il  n'élimine  pas 
plus  diacide  urique  que  dans  l'état  normal.  Le  même  auteur 
pense  qu'en  agissant  ainsi,  on  restreint  l'appétit,  et  que  par 
••on^éfpient  on  supprime  les  abus  de  régime.  C'est,  craïuès 
•>? mêmes  données,  que  l'obèse  peut  prendre  de  la  graisse. 
ilaisil  n'y  a  pas  la  moindre  analogie  entre  ces  deux  états, 
Wsilé  et  la  goutte.  Ainsi  que  nous  le  verrons,  le  rrgiine 
d'amaigrissement  comporte  l'exclusion  absolue  des  f«'MMiles 
^l  d'.*s  sucres,  et  nécessite,  par  cela  même,  l'emploi  «Tune 
'î'ianlilé  modérée  de  graisse,  tandis  que  le  goutteux  n'a  pas 
;j  ^interdire d'une  manière  absolue  l'usage  du  pain  ni  sm- 
î'ia  lie  la  pomme  de  terre  qui  sont  des  féiulcnts.  Donc,  je 
n'iii'siie  pas  à  me  ranger  à  l'opinion  traditionnelle  (jui  exclut 
la  ;!raisse  de  la  table  des  goutteux. 

Café. —  Les  œufs  sont  interdits  par  Senator;  1<'  jaune 
'i  œuf,  ij'est  de  la  graisse,  et  l'albumine,  c'est  de  la  viando; 
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l'œuf  contient  surtout  de  la  lécithîne.  Le  fromage  est  inter- 
dit par  Cantani  parce  qu'il  contient  de  la  graisse  et  de  l'acide 
lactique. 

Viandes  salées,  ramées,  saaees,  éiilees,  traVes,  e«e.  —  Il  est 

une  série  alimentaire  dont  l'interdiction  a  réuni  l'unanimité 
des  suffrages;  tout  d'abord  les  viandes  salées  et  fumées  parce 
que  ce  sont  des  viandes  condensées  sous  un  petit  volume, 
qui,  d'ailleurs,  provoquent  l'abus  des  boissons;  les  sauces, 
parce  qu'elles  sont  souvent  préparées  avec  la  graisse,  les  fa- 
rines, la  crème,  c'est-à-dire  des  corps  gras  et  féculents, les 
truffes  et  les  champignons  qui  sont  fortement  azotés. 

Voilà  les  prescriptions  alimentaires  pour  les  goutteux  en 
général.  On  a  voulu  appliquer  les  mêmes  règles  aux  gout- 
teux de  l'avenir.  Gomme  la  goutte  est  le  plus  souvent  héré- 

0 

ditaire,  on  a  pensé,  par  ces  précautions,  empêcher  le  déve- 
loppement, la  transmission  de  la  goutte;  la  famille  entière 
sera  soumise  éternellement  à  cette  alimentation  spéciale. 
Des  indications  de  ce  genre  méritent  d'autant  moins  d'être 
discutées  qu'on  ne  connaît  aucun  signe  précurseur  de  U  - 
goutte,  et  la  solution  est  impossible.  Mais  il  y  a  plus. 

Dans  une  certaine  école,  on  considère  que  chacun  est  n^  * 
sous  l'étoile  d'une  diathèse,  c'est-à-dire  d'une  prédisposi- 
tion ou  d'une  constitution  morbide.;  mais  les  diathèses  sort 
toutes  en  train  de  disparaître;  les  progrès  de  la  science  oal 
montré  la  nature  infectieuse,  virulente,  microbique  delt 
diathèse  tuberculeuse,  scrofuleuse,  syphilitique;  il  nercsU 
plus  guère  que  l'arthritisme;  c'est  lui  qui  a  recueilli  toutes 
les  successions,  même  celles  de  l'hefpétisme.  Il  en  résuit» 
que  si  l'arthritisme,  c'est-à-dire  la  goutte,  est  si  répandue, 
toutes  les  populations  civilisées  devraient  être   mises  aa^ 
régime  préventif  de  la  goutte.  Or,  ce  régime  comprend  eft-; 
core  d'autres  restrictions,  qui  portent  surtout  sur  les  bois» 
sons. 
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i.  —  La  question  des  boissons  n'est  pas  moins  im- 
portante ni  moins  disculée  que  celle  des  aliments  solides; 
Faccord  parait  s'établir  pour  proscrire  résolument  la  bière, 
le  vin,  les  liqueurs,  le  thé,  le  café  et  même  le  chocolat;  le 
cidre  est  discuté,  les  limonades  sont  suspectes,  les  eaux  ga- 
zeuses en  litige,  tandis  que  l'eau  naturelle  et  les  eaux  alca- 
lines ont  reçu  l'approbation  générale.  Voilà  la  formule;  elle 
mérite  d'être  méditée. 

En. —  Malgré  les  objections  récemment  produites  par 
Debove  qui  considère  l'usage  de  l'eau  comme  indifférent  au 
point  de  vue  de  son  action  sur  les  oxydations,  Texpérience 
et  Texpérimenlation  ont  démontré  que  l'eau  est  indispen- 
sable pour  la  conservation  des  éléments  organiques,  qu'un 
certain  degré  d'hydratation  est  nécessaire  pour  leur  fonc- 
tionnement, que  l'eau,  prise  en  quantité  marquée,  entraine 
audehors  par  les  urines  les  déchets  provenant  de  la  destruc- 
tion moléculaire  de  nos  tissus  ou  des  aliments,  qu'elle  éli- 
mine par  conséquent  l'urée  et  sans  doute  l'acide  urique,  et 
qu'enfin  elle  favorise  les  oxydations  (Voy.  chap.  viii). 

L'observation  devançant  la  physiologie,  on  a,  depuis  long- 
femps,  recommandé  aux  goutteux  l'usage  exclusif  de  l'eau. 
Bartiiez  a  vu  ainsi  des  accès  de  goutte  disparaître  d'une  ma- 
nière déCnitive.  Cantani  préconise  l'eau  modérément  froide 
ou  l'eau  gazeuse  dont  le  malade  doit  ingérer  de  grandes 
goantités  le  matin  à  jeun. 

Autrefois  Cadet  de  Vaux,  excluant  tout  traitement  médi- 
cal, soumettait  les  patients  à  une  véritable  cure  d'eau 
chaude.  —  11  est  bien  évident  qu'un  pareil  procédé  n'est 
ipplicable  que  pour  un  certain  temps,  et  ne  doit  être  tenté 
[ua  litre  de  moyen  extrême  dans  les  cas  graves.  S'agil-il, 
u  contraire,  de  la  goutte  régulière,  l'usage  exclusif  de  Teau 
lire  ne  s'impose  pas  au  malade  qui  peut,  sans  inconvénient, 
iromaliser  ou  l'alcooliser  légèrement;  mais  il  est  une  con- 
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dition  qui  me  paraît  importante,  c'est  l'abondance  des  bois- 
sons aqueuses  ou  à  peu  près  telles. 

La  bière  a  été  considérée,  de  tout  temps,  dans  tous  les 
pays,  particulièrement  en  Allemagne  et  en  Angleterre  où  elle 
constitue  une  boisson  nationale,  comme  une  des  principales 
causes  de  la  goutte.  A  Londres,  comme  le  fait  remarquer 
Charcot,  la  goutte  est  très  commune  parmi  les  populations 
ouvrières  et  se  rencontre  même  fréquemment  dans  les  hôpi- 
taux ;]acauseestdansrénormeconsommationdebièresfortes, 
aie,  stoul,  porter  y  qui  se  fait  parmi  les  ouvriers  de  la  capitale. 
Parmi  ces  bières,  la  plus  préjudiciable  serait  leporier,  foncé 
en  couleur,  pauvre  en  alcool,  privé  de  sucre,  prêt  à  subir  la 
fermentation  acétique,  et  imprégné  d'un  principe  nuisible 
obtenu  par  la  torréfaction  des  grains.  Les  autres  bières, 
comme  le  pale  aUy  qui  ne  sont  pas  préparées  avec  de  l'orge 
fortement  torréfié,  contiennent  bien  plus  de  matières  sucrées 
et  d'alcool,  et  sans  tendance  à  s'aigrir.  —  Les  remarques  faites 
par  la  plupart  des  médecins  du  Royaume-Uni  s'appliquent 
également  aux  contrées  de  l'Allemagne;  là,  les  excès  de  bière 
sont  traditionnels  et  provoquent  la  goutte,  si,  comme  dans 
les  classes  riches  ou  en  général  chez  les  habitants  des 
villes,  ces  abus  de  bière  sont  accompagnés  d'une  alimenta- 
tion riclie  en  viandes,  albuminates  et  graisses. 

Tins  et  ll^aeaini.  —  laflaenee  die  rale««l.  —  Ce  SOnt  SUrtOUt 

les  vins  et  les  liqueurs  alcooliques  qui  ont  été  incriminés. 
Garrod  a  dit  :  «  L'homme  privé  de  ces  boissons  n'eût  peut  être 
jamais  connu  la  goutte.  >  Il  semble  donc,  a  prioriy  que  la 
richesse  alcoolique  d'une  boisson  doive  marquer  le  degré 
de  son  action  pathologique.  Cependant  voici  des  faits  en 
formelle  contradiction  avec  cette  loi  d'hygiène.  Tandis  que 
la  bière  qui  contient  4  i\  8  pour  100  d'alcool  constitue  une 
des  boissons  les  plus  favorables  au  développement  de  la 
goutte,  nous  voyons  les  liqueurs  pes  plus  chargées  d^alcool, 
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telles  que  le  rhum,  l'eau-de-vie,  le  whiskey,  le  gin,  qui  ont  de 
40  à  70  pour  100  d'alcool,  rester  sans  effet  nuisible  au  point 
de  vue  de  la  genèse  de  la  goutte,  c  En  Suède,  où  Talcoolisme 
est  si  fréquent,  il  n'est  pas  question  de  cette  maladie;  il  en 
est  de  même  en  Danemark,  en  Russie  et  en  Pologne;  en 
Ecosse  et  en  Irlande,  la  goutte  est  rare  parmi  les  classes 
inférieures  ;  à  Edimbourg,  c'est  à  peine  si  dans  une  longue 
pratique  d'hôpital  Bennett  et  Christison  en  ont  rencontré  un 
ou  deux  cas.  Or,  dans  ces  pays,  la  seule  boisson  alcoolique 
dont  le  peuple  fasse  usage  est  l'eau-de-vie  de  grain  ou 
whiskey  (Gharcot).  En  France,  la  population  ouvrière,  qui 
surtout  dans  les  grandes  villes,  abuse  si  étrangement  des 
boissons  alcooliques  les  plus  incroyables,  ne  souffre  jaimais 
de  la  goutte;  nous  ne  la  retrouvons  dans  nos  hôpitaux  que 
dans  les  professions  où  Ton  travaille  le  plomb,  cbea  les 
peintres,  les  laqueurs,  les  cérusiers,  etc. 

Ainsi  l'influence  des  boissons  fermentées  sur  la  goutte 
parait  peu  marquée  ;  en  tous  les  cas  elle  ne  s'exerce  pas  en 
raison  de  la  richesse  des  liqueurs  en  alcool. 

Comment  se  fait-il  néanmoins  que  l'usage  de  l'alcool  soit 
généralement  interdit  aux  goutteux  ;  comment  l'ingestion 
même  en  quantité  minime  de  certains  vins  chargés  d'alcool 
comme  le  Champagne,  le  porto,  etc.,  peut-elle  suffire  pour 
déterminer  un  accès  ?  Ce  dernier  fait  s'interprète  par  l'action 
simultanée  d'un  autre  principe  nuisible,  contenu  dans  ces 
vins,  ou  par  l'excitation  due  à  un  repas  trop  copieux.  Quant 
à  l'interdiction  absolue  de  l'alcool,  est-elle  justifiée  par  l'ob- 
servation ou  par  ses  efiTets  physiologiques? 

L'alcool  a  d'abord  été  doté  de  propriétés  alimentaires  ana- 
logues à  celles  des  hydrates  de  carbone  (fécules  ou  sucre),  et 
on  a  dit  qu'à  titre  d'aliment  carboné  il  se  brûle  dans  l'éco- 
nomie en  fournissant  de  l'acide  carbonique  et  delà  chaleur; 
c'est  une  erreur  largement  réfutée,  Talcool  ne  nourrit  pas, 
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il  ne  se  brûle  pas  ;  Tacide  carbonique  formé  et  éliminé  en 
pareil  cas  est  manifestement  diminué. 

La  fonction  principale  de  l'alcool  dans  Forganisme  est  de 
modérer  la  dénutrition  des  tissus,  il  a  la  faculté  d'enrayer  les 
oxydations,  ainsi  que  le  prouve  la  diminution  de  Furée  dans 
les  urines  et  sans  doute  aussi  la  diminution  de  Tacide  urique  ; 
car  les  deux  produits  de  décomposition  des  albuminates  mar- 
chent de  pair  ;  or  si  l'acide  urique  s'élimine  moins,  comme 
il  s'en  produit  toujours,  il  reste  dans  le  sang  et  forme  l'uri- 
cémie. L'alcool,  sous  le  rapport  de  son  pouvoir  économique, 
ressemble  à  la  graisse  qui  exerce  également  sur  les  albu- 
minates une  véritable  épargne  (Fokker).  A  l'aide  de  l'alcool 
comme   des  graisses,  l'urée  et  l'acide  urique  se  forment 
sans  doute  moins,  mais  leur  élimination  est  encore  plus 
amoindrie.  On  sait  du  reste,  par  les  expériences  de  Nencki, 
de  Simonowski  (chap.  7),  que  l'alcool  diminue  la  quantité 
d'oxygène  atomistique  ou  naissant,  disponible  pour  la  coni- 
buslion   des  albuminates;  il  réduit  la  désassimilalion  au 
minimum.  Si  donc  en  même  temps  il  y  a  apport  exagén* 
de  substances  album ineuses,  la  production  de  l'urée  et  de 
l'acide  est  encore  augmentée  sans  que  l'élimination  soit  en 
proportion.  L'uricémie,  c'est-à-dire  la  goutte,  doit  enèti*e  la 
conséquence,  ou  si  elle  existe  déjà,  elle  doit  s'aggraver.  En 
voici  maintenant  la  preuve  clinique.  L'usage  des  liqueurs 
alcooliques  ne  suffit  pas  pour  rendre  goutteux  ceux  qui  ont 
un  régime  modéré  et  peu  riche  en  viandes  ;  c'est  pourquoi  les 
ouvriers,  malgré  les  abus  d'alcool,  ne  deviennent  pas  gout- 
teux ;  nous  n'en  trouvons  pas  dans  la  population  hospitalière. 
vui».  —  La  tradition  proscrit  les  vins  comme  les  liqueurs; 
sans  pai'lcr  des  vins  très  alcoolisés,  comme  les  vins  d'Es- 
pagne ou  de  Sicile,  qui  doivent  leur  mauvaise  réputation 
aux  15  à  20  pour  100  d'alcool  qu'ils  renferment,  nous  devons 
rechercher  les  motifs  qui  font  exclure  les  vins  de  France. 
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On  accorde  bien  le  bordeaux  vieux,  bien  qu'il  contienne  du 
tannin,  qui  augmente,  dit-on,  la  formation  de  l'acide  urique, 
Oîais  on  défend  le  bourgogne  parce  qu'il  en  renferme;  d'où 
^*enl  cette  mauvaise  réputation  du  bourgogne  ?  N'y  a-t-il  pas 
dans  le  bourgogne  d'autres  principes  qu'on  appelle  excitants, 
^ns  savoir  ce  qu'ils  excitent,  et  ce  qu'ils  sont  ? 

Par  contre  on  recommande  les  vins  blancs  parce  qu'ils 
ïîe  sont  pas  tanniqucs,  parce  qu'ils  sont  diurétiques  et  qu'ils 
<^ntiennent  de  la  potasse;  il  est  vrai  que  cette  dernière 
substance  appartient  aussi  bien  aux  vins  rouges;  ne  serait-ce 
qu'à  ce  titre,  je  ne  défendrai  pas  l'usage  des  vins  français 
pounu  qu'ils  soient  vrais  et  ni  trop  mouillés  ni  trop  vinés. 
CMre.  —  Le  cidre,  très  en  vogue,  passait  pour  donner  la 
goutte;  on  dit  aujourd'hui  qu'il  la  guérit;  en  réalité  je  trouve 
la  maladie  très  fréquemment  chez  les  Normands  et  les 
Picards,  et  plus  encore  que  chez  les  Bourguignons.  Le  cidre 
est  pourtant  faiblement  alcoolisé,  il  contient  beaucoup  de 
potasse,  mais  qui  est  combinée  surtout  avec  l'acide  malique. 
Meissner  et  Koch  ont  démontré  que  l'acide  malique  favo- 
rise singulièrement  la  formation  de  l'acide  urique,  et  sous 
ce  rapport  ils  rapprochent  l'acide  malique  de  l'asparagine 
qu'ils  condamnent  solidairement.  Ce  jugement,  qui  peut  être 
sévère,  n'est  d'ailleurs  nullement  applicable  à  l'une  des  ma- 
nifestations de  la  goutte,  je  veux  parler  de  lagravelley  qui 
peut  aussi  être  indépendante  de  l'uricémie.  La  gravelle,  en 
effet,  comme  nous  l'avons  démontré,  peut  tenir  àl'insolubilité 
de  l'acide  urique,  de  là  les  cristallisations  uriques  et  ura- 
tiques;  le  cidre  surtout  mousseux  est  un  diurétique  qui  favo- 
rise encore  la  sortie  de  sables  ou  concrétions  uriques;  il  est 
de  plus  une  sorte  de  liqueur  potassique,  et  à  ce  double  titre 
je  le  considère  comme  un  excellent  moyen  de  combattre  la 
lithiase  uriatiqae  des  reins,  c'est-à-dire  la  gravelle. 

et  emté. —  La  meilleure  boisson  pour  remplacer  le  vin, 
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c'est  le  thé  pris  à  forte  dose  et  à  une  température  élevée; 
la  théine  qu'il  renferme  et  qui  est  identique  à  la.  caféine 
était  considérée  comme  un  moyen  d'épargne,  comme  Talcool 
et  le  vin,  et  c'est  pour  ce  motif  qu'il  était  interdit  aux  gout- 
teux; ce  peut  être  vrai  pour  les  petites  doses,  mais  ne  l'est 
certainement  pas  pour  les  doses  élevées.  Depuis  vingt  ans, 
depuis  les  travaux  de  Voit  jusqu'aux  recherches  de  Francotte 
(de  Liège),  on  sait  que  ni  la  théine  ni  la  caféine  ne  ralentit  le 
mouvement  de  dénutrition  ;  les  expérimentations  plus  ré- 
centes démontrent  que  ces  alcaloïdes  favorisent  les  mutations 
organiques  lorsqu'ils  sont  ingérés  en  quantité  suffisante  ;  le 
thé  ou  le  café  sont  donc  le  contraire  de  l'alcool. 

De  plus  les  boissons  chaudes  aromatiques  comme  le  ihé 
produisent  une  sorte  de  lavage  des  tubes  urinifères  qui  sont 
le  réceptacle  de  l'acide  urique  ;  ma  pratique  déjà  longue  m'a 
fourni  de  nombreuses  preuves  de  l'utilité  de  ces  boissons  chez 
les  goutteux.  Je  m'explique  maintenant  un  procédé  empirique 
très  recommandé  aux  goutteux  qui  sont  sous  l'influence  des 
accès  ;  on  leur  fait  prendre  une  infusion  faite  à  froid  ou  plu- 
tôt une  macération  de  grains  de  café  non  torréfié  et  prise  à 
froid  sans  sucre,  la  caféine  agit  ici  dans  toute  sa  plénitude. 

Eaux  minérales  alealUies.  —  Eavxd«irieliy,  ««  CftrlateAd,  «te.  — 

Guidés  par  les  expériences  remarquables  faites  en  4825  par 
Chevreul  sur  l'action  que  les  alcalins  impriment  aux  com- 
bustions organiques,  qui  se  passent  à  l'air  libre,  Mialhe  et 
Liebig  ont  pensé  qu'il  se  produisait  aussi  dans  l'organisme 
un  excès  d'oxydation,  se  traduisant  par  un  excès  d'urée  dans 
les  urines  et  d'acide  carbonique  dans  l'air  expiré.  Mais  l'ex- 
périmentation sur  les  animaux  et  l'observation  sur  l'homme 
ont  donné  en  général  des  résultats  contraires  et  souvent  con- 
tradictoires. 

Ainsi  Munk  et  Séverin,  d'autre  part,  n'ontpas  observé  sur 
eux-mêmes,  après  une  dose  journalière  de  2,  de  3  et  même  de 
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9  grammes  de  bicarbonate  de  soude  la  moindre  modification 
dans  lé  taux  de  Turée  éliminée. 

Seegen  expérimentant  sur  un  chien  pendant  une  longue  • 
période  d'alcalinisation  observa  les  oscillations  les  plus  mar- 
quées, et  finit  par  conclure  qu'il  devait  y  avoir  d'autres  voies 
éliminatoires  de  l'urée  que  les  reins  et  les  intestins.  Rabuteau 
et  Constant  obtinrent  des  résultats  bien  différents  suivant  les 
doses;  par  l'usage  de  4  à  6  grammes  de  bicarbonate  sodique, 
l'urée  de  vingt-quatre  heu  res  s'abaissa  de  1 9", 6  à  1 8  grammes ^ 
tandis  que  par  les  petites  doses  il  y  eut  une  légère  augmen- 
tation, lia  vérité  est,  d'après  Voit,  que  l'action  du  sel  alcalin 
est  insigniGante  comme  celle  du  chlorure  de  sodium;  en 
effet  les  petites  doses  de  carbonate  se  transforment  dans 
restomac  en  chlorure  sodique;  on  croit  alors  donner  un 
alcalin,  on  donne  du  sel  de  cuisine. 

■ 

Il  en  est  de  même  de  l'alcalinisalion  du  sang  et  de  l'action 
des  alcalins  sur  les  globules  rouges  ;  Clément  a  pris  chaque 
jour  8  gi*ammes  de  carbonate,  le  nombre  des  globules  tomba 
le  sixième  jour  de  4581000  à  3280000,  mais  quatre  jours 
après,  tout  était  rentré  à  peu  près  dans  Tordre,  le  taux  des 
globules  s'était  relevé  à  4  297  000.  A  Vichy,  Lalaubie,  Coguard 
ont  observé  au  contraire  une  augmentation  du  chiflïe  des 
hématies.  11  est  à  croire  qu'il  n'y  a  pas  plus  d'action  constante 
sur  la  composition  du  sang,  que  sur  la  décomposition  des 
tissus  organiques. 

De  tout  ce  qui  précède.  Userait  téméraire  de  compter  sur 
une  action  oxydante  des  eaux  bicarbonatées  sodiques, comme 
il  serait  puéril  d'en  craindre  l'usage.  Elle  ne  favorise  pas 
les  oxydations,  qui  d'ailleurs  ne  sont  pas  à  activer  puisque 
nous  savons  que  la  goutte  ou  l'uricémie  n'est  pas  une  sous- 
oxydation  ;  elle  n'alcalinise  pas  les  humeurs  comme  on  le 
croyait  autrefois.  L'action  réelle  et  utile  de  Tcau  de  Vichy, 
c'est  son  pouvoir  diluant,  c'est  la  faculté  de  solubiliser  les 
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urates  et  de  neutraliser  l'acide  urique;  de  celte  façon  elle 
empêche  les  dépôts  d'urate  ou  d'acide  urique  de  se  former; 
à  ce  point  de  vue  elle  rendra  de  grands  services.  Les  eaux 
deVittel  s'en  rapprochent  comme  éliminatrices  (alcalines  so- 
diques).  Il  en  est  de  même  des  eauxdeContrexévillequi,  tout 
en  étant  bicarbonatées  calcaires,  témoignenttoule  leur  action 
éliminatrice  dans  la  gravelle  urique.  11  restera  ensuite,  en 
tant  que  médication  antigoutteuse  proprement  dite,  à  ét<iblir 
la  comparaison  entre  Vichy  et  Carlsbad,  qui  diffère  de  Vichy  par 
le  chlorure  sodique  et  les  sels  de  magnésie.  Mon  expérience 
me  porte  à  les  mettre  en  parallèle  chez  les  goutteux  hépatiques 
et  à  donner  la  prépondérance  à  Carlsbad  dans  les  affections 
goutteuses  de  l'intestin  ;  et  dans  les  dyspepsies  stomacales  à 
l'eau  de  Vichy,  qui  prise  avant  le  repas  augmente  la  formation 
du  suc  gastrique,  favorise  la  digestion  pancréatique,  et  neu- 
tralise l'action  nuisible  de  l'acide  lactique  et  des  acides  gras. 
Dans  la  goutte  chronique,  comme  nous  allons  l'indiquer, 
l'emploi  systématique  de  ces  diverses  eaux  me  parait  inutile, 
souvent  dangereux,  —  particulièrement  chez  les  goutteux 
dont  le  cœur  et  les  artères  ne  présentent  plus  l'état  normal. 

§  9.  —  Dit  r^i^Bie  de  la  (ovtte   ehroalqve,  «rtle«lalr« 

et  Interne 

On  a  formulé  pour  les  goutteux  à  l'état  chronique  des 
régimes  spéciaux,  comme  si  ces  malades  étaient  sous  l'in- 
fluence sans  cesse  menaçante  d'une  invasion  aiguë,  et  comme 
s'ils  devaient  par  conséquent  être  traités  à  la  manière  des 
goutteux  paroxystiques.  Ces  régimes  sont  pour  la  plupart  le 
résultat  de  combinaisons  et  de  vues  théoriques.  —  Garrod, 
en  vertu  de  sa  doctrine  de  l'uricémie  par  rétention  de  Tacide 
urique,  restreint  avant  tout  l'usage  des  viandes  et  de  toutes 
les  substances  fortement  azotées,  proscrit  les  spiritueux  el 
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permet  un  peu  de  graisse;  il  est  impossible  de  composer  un 
rationnement  durable  avec  de  pareilles  restrictions.  Cantani, 
jugeant  la  goutte  comme  une  sous-oxydation  de  l'urée, 
prescrit  le  régime  le  plus  rigoureux  pour  activer  la  com- 
bustion des  albuminates  ;  donc  pas  de  graisses  ni  d'hydrates 
de  carbone  ;  il  ne  permet  d'ailleurs  le  bouillon,  la  viande, 
les  œufs  et  le  poisson  qu'à  dose  modérée;  par  contre  le 
goutteux  peut  prendre  de  grandes  quantités  de  végétaux 
(salade,  cresson,  chicorée),  qui  ne  contiennent  ni  graisses 
ni  hydrocarbures,  c'est-à-dire  à  peu  près  rien  de  nutritif;  il 
proscrit  surtout  les  acides  et  les  condiments.  —  En  un  mot 
il  faut  restreindre,  dit-il,  toutes  les  substances  qui  diminuent 
les  oxydations  corporelles  et  qui  attaquent  vivement  les  albu- 
minates ;  c'est  pourquoi  on  doit  supprimer  les  graisses  qui 
usent  l'oxygène  à  leur  profit.  Ce  système,  qui  a  été  en  vogue, 
mène  tout  droit  au  dépérissement,  ce  dont  le  goutteux  à 
l'état  chronique  peut  bien  se  passer.  —  Ebstein  procède 
autrement.  Il  diminue  la  ration  totale,  il  réduit  l'usage  des 
viandes,  permet  une  certaine  quantité  de  graisses,  parce  que 
celles-ci  procurent  facilement  le  sentiment  de  satiété,  recom- 
mande les  fruits,  qui  sont  cependant  sucrés  et  proscrit  à  peu 
près  complètement  l'usage  des  fécules,  du  pain,  des  pommes 
de  terre,  du  riz,  du  sucie.  La  bièie  est  supprimée,  le  vin  est 
admis,  mais  le  point  important  c'est  la  nécessité  de  boire 
chaque  jour  â  à  3  litres  de  liquide,  eau  de  source  ou  de 
puits,  ou  eau  minérale  alcaline;  cette  prescription  est  évi- 
demment utile  pour  augmenter  la  solubilité  des  urates. 

Senator  entre  plus  pratiquement  dans  la  discussion  du 
régime.  U  dit  avec  raison  que  le  médecin  n'a  pas  pour  devoir 
d'affaiblir  le  malade,  qu'il  n'a  donc  pas  le  droit  de  restreindre 
la  nourriture,  et  qu'il  ne  doit  avoir  d'autre  préoccupation 
que  d'améliorer  le  genre  vicieux  de  nutrition.  —  Une  cure 
de  réduction  ou  d'amaigrissement,  pour  peu  qu'elle  constitue 
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ruhi*  ond*.  •.«.•ruine  itc.ur  les  goutteux  débilités,  pâles  et  a 
UilU:  mu-' vilature,  je  n'hêsiîe  pas  à  indiquer  un  régime  dît 
rortifi;jfit,  contenant  la  quantité  physiologique  d'albuminates, 
iUt  viandes  noires,  œufs,  lail  (lâO  grammes  au  moins  de 
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principes  azotés  par  jour)  une  porlion  minime  de  graisse, 
une  ration  restreinte  de  féculents,  soit  purs,  soit  azotés,  des 
légumes  verts  à  discrétion  et  des  fruits  mûrs  ;  on  a  beaucoup 
préconisé  les  cures  de  fruits,  de  cerises,  de  fraises,  de  raisin 
et  même  de  melon  ;  c'est  là  une  sorte  de  diète  frugivore. 

Récemment  un  physiologiste  distingué,  Bunge,  a  cherché 
à  prouver  que  notre  organisation  se  rapproche  de  celle  des 
singes,  et  que  nous  devons  être  des  frugivores  à  leur  façon  ; 
mais  le  singe  mange  moins  de  fraises  que  d'amandes,  moins 
de  melons  que  de  noix;  la  comparaison  n'est  pas  exacte  et  ne 
nous  humilie  pas. 

Parmi  les  boissons,  les  plus  utiles  sont  les  vins  blancs 
légers  et  le  café  noir  léger.  Le  café  non  torréfié,  mais  broyé 
et  macéré,  a  longtemps  joui  d'une  certaine  renommée  dans 
le  traitement  de  la  goutte  ;  —  on  ne  sait  ce  que  contient  une 
pareille  macération;  à  côté  de  la  caféine  l'empirisme  seul  a 
présidé  à  cette  singulière  médication. 

On  ignore  encore  plus  l'action  des  cures  de  petit-lait,  et  on 
a  oublié  la  cure  aquatique  de  Cadet  de  Vaux,  qui  au  début 
de  chaque  attaque  faisait  avaler  180  à  240  grammes  d'eau 
tous  les  quarts  d'heure,  c'est-à-dire  quarante-huit  rations 
de  ce  genre  par  jour. 

Au  résumé  quand  le  goutteux  a  passé  à  Tétat  de  gouUeux 
chronique  avec  dépôts  permanents  d'urales  sur  la  plupart 
des  jointures,  dans  la  peau,  dans  les  organes,  il  n'y  a  plus  à 
empêcher  ces  formations  uratiques  et  graisseuses;  il  n'y  a 
plus  à  songer  à  les  faire  disparaître  entièrement;  toute  la 
préoccupation  du  médecin  doit  consister  à  enrayer  les  acci- 
dents aigus  plus  ou  moins  durables,  par  des  doses  modérées 
de  salicylates,  par  des  bains  sulfureux  ou  chlorhydrosodiques, 
et  à  soutenir  le  malade  par  un  régime  moyen  de  viandes  de 
toute  espèce,  du  poisson  et  du  gibier,  des  légumes  frais  et  des 
fruits.  —  L'hygiène  alimentaire  devra  être  celle  de  tous  les 
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malades  affaiblis  par  la  maladie  et  les  souffrances,  el  les 

préoccupations  théoriques  ont  perd^i  leur  opportunité. 

S'il  en  subsiste  une  seule,  elle  devra  viser  le  vice  nutritif  qoi 
est  dans  tous  les  tissus,  dans  tous  les  éléments  cellulaires 
de  l'organisme,  et  cette  tâche  est  difficile  à  remplir,  car  il 
s'agira  non  d'activer  les  combustions  qui  ne  sont  rài 
augmentées  ni  ralenties,  mais  de  refaire  la  constitution;  îl 
s'agira  surtout  de  favoriser  la  solubilité  de  l'acide  urique,  ^l 
cette  indication  se  rapporte  aux  boissons  abondantes. 

Quand  le  goutteux  est  atteint  dans  le  système  cardiaçmae 
ou  vasculairc,  il  rentre  dans  le  droit  commun  des  cardiaquie  s. 
Quand  il  est  dyspeptique  il  faudra  chercher  la  nature,     le 
siège  et  l'origine  de  la  dyspepsie,  et  traiter  celle-ci  comnoc 
uiie  dyspepsie  vulgaire,  gastrique  ou  intestinale;  la  diathèse 
n'y  fera  plus  rien,  et  n'imprimera  aucune  modification  a» 
traitement  habituel  des  dyspepsies  vraies  ou  fausses.  Lorsque 
enfin  la  maladie  s'est  localisée  dans  les  reins,  il  se  présente 
deux  éventualités,  ou  il  existe  une  néphrite  interstitielle  ou 
uratique  ;  ce  sera  toujours  une  néphrite  (Voy.  chap.  x)  ou 
bien  ce  sera  la  gravelle,  que  nous  étudierons  pour  finir 
l'histoire  de  la  goutte. 

§  10.  —  Traliemeni  hjglënlqae  de  la  i^niTelle 

Deux  indications  sont  à  remplir,  Tune  s'adresse  à  la  goutte, 
l'autre  à  la  précipitation  de  l'acide  urique  dans  les  reins. 
Nous  savons  que  la  goutte  est  un  vice  de  nutrition  en  vertu 
duquel  il  y  a  formation  en  excès  d'acide  urique  dans  les 
tissus  et  le  sang;  le  régime  doit  être  modifié  dans  le  sens 
de  la  diminution  des  principes  carnés  et  l'augmentation  des 
aliments  végétaux,  avec  suppression  complète  de  tous  les 
excitants  solides  et  liquides.  D'autre  part,  pour  éviter  la  cris- 
tallisation de  l'acide  urique,  on  entretiendra  la  diurèse  par 
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des  boissons  abondantes  (Cantani),  du  thé  ou  du  lait  ou  par 
une  cure  de  raisin,  et  on  prescrira  en  même  temps  les 
exercices  musculaires. 

A  côté  de  la  gravelle  urique  on  trouve  souvent  la  gravelle 
oxalique;  l'acide  oxalique  qui  est  moins  oxydé  que  l'acide 
urique  présente  avec  cet  acide  urique  la  plus  grande  affinité, 
et  dérive  de  la  même  source;  toutefois  la  gravelle  oxa- 
lique n'est  jamais  goutteuse,  car  la  goutte  uricémique  ne 
produit  pas  l'oxalurie;  il  est  donc  à  supposer  que  les  deux 
genres  de  gravelles  peuvent  être  indépendants  de  la  goutte; 
l'oxalurie  provient  souvent  de  l'usage  de  l'oseille,  des 
tomates,  des  épinards,  et  en  général  d'une  alimentation 
végétale  abondante,  de  Tusage  de  la  bière  et  des  vins  mous- 
seux; ce  n'est  pas  là  la  causalité  de  la  goutte.  On  connaît 
aussi  une  phosphaturie  qui  en  général  dérive  d'une  cause 
locale,  du  catarrhe  vésical,  et  s'accompagne  d'un  certain 
degré  d'alcalinité  des  urines. 


CHAPITRE  VU 

DES  DIABÉTIQUES 

De  même  que  la  goutte  et  plus  encore  qu'elle,  le  diabète 
est  tributaire  du  régime,  mais  à  un  point  de  vue  opposé,  et 
de  la  musculation  avec  la  môme  modération.  La  goutte  doit 
son  origine  à  un  excès  d'acide  urique  dans  le  sang,  le  dia- 
bète à  un  excès  de  sucre;  le  régime  de  la  goutte  réclame  la 
réduction  des  substances  carnées,  le  diabète  la  suppression 
des  substances  féculentes. 

Le  diabète  sucré  est  une  maladie  chronique^  un  mode  de 
dénutrition  spéciale  qui  se  caractérise  essentiellement  par  la 
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présence  du  sucre  dans  les  urines  ;  sans  la  chronicité  il  n'y  a 
pas  de  diabète,  il  peut  y  avoir  une  glycosurie  transitoire, 
qui  constitue  un  phénomène  disparaissant  avec  sa  cause, 
mais  non  une  maladie  qui  persiste  souvent  sans  cause 
connue. 

Depuis  la  fin  du  xvii*  siècle  Thomas  Willis,  puis  Dobson 
et  Cowley,  Home  avaient  reconnu  le  sucre  dans  les  urines 
des  polyurîques,  mais  ces  notions  incomplètes  étaient  ou- 
bliées lorsqu'on  1798  un  médecin  anglais  RoUo,  et,  en  1803, 
deux  médecins  normands  Nicolas  et  Gueudeville  donnèrent 
du  diabète  la  description  la  plus  précise  et  les  indications 
les  plus  judicieuses  de  traitement.  A  leur  tour  ils  restèrent 
dans  l'ombre. 

Il  fallut  le  génie  de  la  physiologie,  il  fallut  Claude  Bemard 
pour  démontrer  l'origine,  la  nature  et  le  mécanisme  da 
diabète.  En  1848,  il  découvrit  le  rôle  du  sucre  dans  l'orga- 
nisme, la  formation  dans  le  foie  sous  le  nom  de  matière  glyco- 
gène,  de  la  matière  qui  précède  le  sucre;  puisses  meneil- 
leuses  découvertes  furent  complétées  dans  les  six  années  sui- 
vantes, et  continuées  jusqu'à  la  fin  de  sa  glorieuse  vie,  sur  la 
manière  de  faire  artificiellement  la  glycosurie  par  la  piqûre 
du  quatrième  ventricule,  ou  d'un  point  spécial  de  la  moelle 
allongée,  soit  encore  parla  curarisation  de  l'animal,  ou  bien 
enfin  par  les  troubles  provoqués  de  la  circulation.  Tout  ceci 
est  l'histoire  moderne  de  la  glycosurie.  Est-elle  applicable  à 
l'histoire  clinique  du  diabète?  C'est  ce  que  nous  allons 
examiner  après  avoir  d'abord  montré  la  manière  donlTor' 
ganisme  produit  le  sucre  dans  l'état  physiologique. 

§  1.    —  Origine  et  foncilon  du    suere 
Origine  du  «acre  à  l'état  normal.  —  Lorsqu'cU  1815  ChevrCU 

vint  à  prouver  que  le  sucre  des  diabétiques  est  identique 
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avec  le  sucre  de  raisin  ou  glycose  provenant  de  la  transfor- 
mation des  fécules,  lorsque  Tîedeman  et  Gmelin  vinrent  à 
leur  tour  démontrer  que  par  la  digestion  normale  des  sub- 
stances féculentes  il  se  forme  du  sucre  de  raisin,  il  devint 
impossible  de  considérer  comme  un  fait  extraordinaire  l'ap- 
parition du  sucre  dans  les  organes  digestifs  des  diabétiques; 
c'était  en  effet  un  produit  normal  qui  s'exagérait  dans  cer- 
taines conditions  morbides;  d'après  cela,  toutes  les  théories 
qui  font  provenir  le  sucre  diabétique  uniquement  des  ali- 
ments féculents  introduits  et  transformés  dans  le  tube  diges- 
tif étaient  déjàgravementcompromises,  quand  Claude  Bernard 
reconnut  dans  le  foie  le  pouvoir  glycogène,  c'est-à-dire  de 
former  du  sucre,  rien  qu'avec  les  aliments  albumino-fibri- 
neux  en  l'absence  de  toute  alimentation  sucrée  ou  féculente. 
Il  est  en  effet  démontré  maintenant  que  lors  de  la  décompo- 
sition ou  métamorphose  des  albuminates,  il  se  forme  d'une 
part  de  l'urée  que  nous  trouvons  dans  les  urines  comme  le 
dernier  terme  de  cette  transformation,  et,  d'une  autre  part, 
un  corps  inazoté,  c'est-à-dire  la  graisse  ou  un  hydrate  de 
carbone  comme  le  sucre. 

Seegen  a  vérifié  le  môme  fait,  par  l'action  chimique  des 
peptones  sur  le  foie,  ces  produits  d'albuminates  augmen- 
tent le  sucre  hépatique  et  donnent  encore  lieu  à  un  autre 
hydrocarbure.  Ce  dédoublement  des  albuminates  en  urée 
et  en  sucre  n'a  nullement  lieu  dans  les  organes  digestifs,  ce 
n'est  pas  un  acte  digestif  ordinaire,  qui  se  passe  dans 
l'intestin,  c'est  un  acte  de  nutrition  intime  qui  a  lieu 
certainement  dans  la  trame  du  foie,  et  sans  doute  \iussi 
dans  les  éléments  cellulaires  d'autres  organes  ou  d'autres 
tissus,  particulièrement  dans  les  muscles,  c'est  ce  que  Claude 
Bernard  appelle  la  digestion  interstitielle.  Voilà  les  deux 
sources  du  sucre. 

La  fonction  glycogène  du  foie  est  naturellement  influencée 
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par  le  genre  d' aliments  ainsi  que  par  les  conditions  d'inner- 
vation et  de  circulation  de  l'organe  lui-même  ;  la  plupart  des 
hydrates  de  carbone,  fécules  ou  sucres  augmentent  consi- 
dérablement la  teneur  du  foie  en  matière  glycogène,  les  albu- 
minates  le  font  moins. 

La  plupart  des  autres  substances  qui  ont  été  examinées 
dans  ce  but,  telles  que  l'inosite  (sucre  des  muscles),  la  man- 
nite  (sucre  de  certaines  plantes),  les  gommes  sont  sans 
influence  aucune  ;  il  en  est  de  même  des  acides  gras,  tandis 
que  les  graisses  neutres  forment  la  glycérine  et  accentuent 
par  cela  même  la  quantité  de  glycogène. 

Un  fait  plus  singulier  a  été  avancé  récemment  (Arch.  de 
Pflûger,  23  juin  1886)  par  Seegen.  Par  de  très  intéressantes 
expériences  sur  les  chiens,  il  démontre  que  bien  que  la  ma- 
tière glycogène  reste  la  même,  le  foie  a  le  pouvoir  de  trans- 
former les  graisses  en  sucre,  la  substance  éminemment 
dynamogène,  ce  qui  indique  la  grande  valeur  alimentaire 
et  calorigène  de  la  graisse  elle-même.  Toujoui's  est-il  que 
quand  le  sucre  est  formé  ou  apporté  directement  dans  le 
foie,  il  passe  dans  le  sang  où  on  le  retrouve  constamment; 
mais  comment  et  sous  quelle  forme  y  arrive-t-il?  Celui  qui 
vient  de  Tintestin  est  absorbé,  non  par  ses  vaisseaux  lym- 
phatiques, mais  par  les  vaisseaux  sanguins,  particulière- 
ment par  la  veine  porte.  Mais  il  ne  parait  pas  dans  le  foie 
sous  la  forme  directe  de  sucre  ;  il  y  est  à  l'état  de  glycogène; 
là  il  s'élabore  à  nouveau  et  s'y  transforme  sans  doute  sous 
l'influence  d'un  ferment  encore  inconnu,  en  sucre,  lequel 
passe  dans  le  sang  de  la  veine  afférente,  c'esl-à-diiH;  de  la 
veine  hépatique  pour  se  distribuer  et  pour  se  consumer 
dans  les  diverses  parties  du  corps.  Le  foie  est  donc  le  labo- 
ratoire de  la  matière  glycogène;  il  est  en  même  temps  une 
sorte  de  cloison  interposée  entre  le  sang  venant  de  l'intes- 
tin et  le  sang  général  de  tout  le  corps;  si  le  foie  est  malade, 
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on  s'il  est  rendu  impuissant  à  fonctionner,  à  plus  forte 
raison  si  on  l'extirpe  chez  un  animal  à  sang  froid,  ce  qui 
est  facile,  la  fonction  glycogénique  est  suspendue.  —  S'il 
est  intact,  il  fabrique  la  substance  glycogène  et  partant  le 
lucre,  qui  arrive  dans  tout  le  système  sanguin  et  vasculaire; 
c  est  pourquoi  le  sang  qui  sort  du  foie  contient  plus  de  sucre 
que  le  sang  de  la  veine  porte  ;  c'est  pourquoi  aussi  dans  le 
reste  du  parcours  du  système  artériel  le  sang  renferme  une 
proportion  de  sucre  sensiblement  identique  ;  c'est  pourquoi 
enfin  dans  le  sang  veineux  général,  ainsi  que  l'ont  démontré 
Claude  Bernard  et  Chauveau,  la  proportion  de  sucre  est 
variable,  mais  toujours  inférieure  à  celle  du  sang  artériel. 
Cela  veut  dire  que  le  foie  forme  le  sucre,  et  que  tous  les 
autres  organes  le  détruisent  plus  ou  moins  rapidement. 
On  retrouve  en  effet,  et  c'est  un  fait  aujourd'hui  hors  de 
doute,  le  sucre  j^artout  dans  le  sang  de  l'homme  sain;  en 
petite  quantité  il  est  vrai,  ainsi  1  à  3  décigrammcs  pour 
100  grammes  de  sang.  En  parcourant  les  divers  organes,  il 
reste  invariable;  en  tout  temps,  il  se  brûle  ou  s'élimine  par 
les  reins.  Les  reins  en  laissent  passer  une  quantité  dou- 
teuse; on  discute  encore  aujourd'hui  sur  la  question  de 
savoir  si  les  urines  en  contiennent  à  Tétat  normal;  Seegcn 
qui  la  cherché  par  les  procédés  les  plus  délicats  n'en  a  pas 
constaté  ;  Abelès  qui  emploie  des  procédés  encore  plus  mi- 
nutieux semble  Tavoir  constaté. 

Si  Félimination  est  si  aléatoire  et  en  si  faible  quantité, 
c'est  que  la  plus  grande  partie  de  ce  sucre  est  comburéc  et 
transformée  en  acide  carbonique,  qui  est  expiré  par  les 
poumons;  mais  il  en  reste  dans  le  sang,  même  dans  les 
périodes  avancées  de  l'inanition.  — Déjà  le  sucre  a  disparu 
du  foie  sous  Finfluence  de  la  diète  absolue,  qu'on  en  re- 
trouve encore  dans  le  sang,  et  on  se  demande  quelle  peut 
alors  en  être  la  source?  (1  est  probable  qu'en  l'absence  de 
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la  fonction  glycogénique  du  foie,  celle-ci  se  retrouve  encore 
dans  d'autres  tissus,  particulièrement  dans  les  muscles.  Des 
expériences  de  Weiss  tendent  à  prouver  que  lors  d'une  ali- 
mentation exclusivement  albumineuse,  les  muscles  contien- 
nent plus  de  glycogènc  que  le  foie;  ce  qui  fait  supposer  que 
leur  pouvoir  glycogène  dure  ainsi  plus;  ce  qui  est  certain, 
c'est  que  pendant  et  pour  le  fonctionnement  des  muscles 
leur  matière  glycogène  est  utilement  employée  et  usée;  ce 
sont,  en  effet,  non  les  muscles  qui  s'épuisent  par  le  travail, 
mais  leurs  matériaux  carbures  comme  le  sucre  qui  se  brû- 
lent pour  former  la  chaleur  et  le  travail  mécanique  (Qiau- 
veau). 

Nous  voici  arrivés  à  la  fin  de  Todyssée  du  sucre  dans  fétat 
normal  ;  voyons  ce  qu'il  devient  dans  l'état  morbide,  c'est- 
à-dire  dans  le  diabète. 

Les  urines  diabétiques  présentent  quatre  éléments  impor- 
tants, dont  l'un  est  constant,  c'est  le  sucre,  qui  forme  la 
condition  sine  qua  non;  —  le  deuxième,  plus  éventuel,  c'est 
l'urée  ;  —  le  troisième,  accidentel,  c'est  ralbumine  ;  —  le 
quatrième  est  mortel,  c'est  l'acétone;  il  faut  ajouter  à  cette 
composition  qualitative  la  quantité  excessive,  la  poiyurie, 
qui  est  un  des  premiers  signes  révélateurs. 

l""  La  séeréttoB  de  l'urittc  est  en  général  tellement  con- 
sidérable qu'elle  provoque  des  besoins  incessants  d'expul- 
sion ;  les  épreintes  vésicales  chez  les  adultes,  et  riacontinence 
chez  les  enfants  doivent  attirer  l'attention  du  médecin  sur 
les  urines, qui  au  lieu  de  1  litre  1/3  s'éliminent  souvent  dans 
la  proportion  de  5  litres,  et  jusqu'à  16  et  raème  18  litres 
par  vingt-quatre  heui*es.  Ces  chiffres  correspondent  en  géné- 
ral à  la  quantité  de  liquide  prise  en  boissons  ou  contenue 
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dans  les  aliments.  Les  malades  qui,  après  un  contrôle  exact, 
rendait  plus  d*eau  par  les  reins,  la  peau  ou  l'intestin  qu'ils 
n'en  prennent  par  voie  d'ingestion  stomacale,  paraissent  la 
puiser  dans  les  tissus  et  les  liquides  de  l'organisme;  mais 
avant  de  conclure  ainsi,  il  faut  se  rappeler  que,  d'après  les 
recherches  de  Falk,  les  diabétiques  rendent  leur  boisson 
bien  plus  tardivement  que  dans  l'état  sain. 

2*  «Mre  de  wmuim  mm  «lyeMe.  —  Lc  sucre  éliminé  par  les 
urines,  c'est  le  sucre  de  raisin,  aussi  désigné  sous  le  nom  de 
glycose,  et  de  dextrose,  parce  que,  examiné  aux  rayons  de  la 
lumière  polarisée,  il  dévie  le  plan  de  polarisation  à  droite. 
Selon  la  gravité  du  diabète,  on  en  trouve  depuis  quelques 
^mmes  jusqu'à  100  et  même  250  grammes  par  litre  d'urine  ; 
ce  sont  là  les  quotités  extrêmes.  — Naturellement  la  quantité 
varie  chez  le  même  malade  avec  le  genre  de  nourriture  ;  il 
^ît  maintenant  prouvé  que  la  plus  grande  partie  du  sucre 
diabétique  provient  de  la  nourriture  féculente,  laquelle  subit 
toujours  une  transformation  en  sucre.  On  peut  donc  dire  que 
la  déperdition  de  sucre  par  les  urines  est  proportionnée  à  la 
Batière  amylacée  des  aliments,  et  qu'elle  augmenre  ou 
^oinue  avec  le  chiffre  de  ces  éléments  nutritifs.  Lorsque  le 
<liabétique  s'abstient  de  fécules,  le  sucre  peut  disparaître 
^Dlièrement  des  urines.  Ceci  veut  dire  que  le  diabétique  a 
Krdu  plus  ou  moins  complètement  le  pouvoir  naturel  de 
brûler  le  sucre  et  de  le  transformer  en  acide  carbonique  et 
^Qeau;  il  le  perd  par  les  urines.  Cette  influence  des  aliments 
attelle  qu'elle  se  fait  sentir  une  ou  deux  heures  après  leur 
'n^estion,  et  que  par  conséquent  le  dosage  du  sucre  uriiiaire 
%ic  dans  la  même  journée  chez  le  même  malade. 

Il  existe  encore  d'autres  conditions  qui  font  osciller  la 
courbe  de  ces  éliminations  de  sucre.  On  a  noté  surtout  les 
troubles  de  l'innervation,  les  émotions  morales,  les  états 

ii^orbides  du  système  nerveux,  qui  augmentent  souvenl  la 
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polyurie  sucrée.  La  âèire  aa  contraire  la  diminue  ;  mais  ce 
soal  les  exercices  actifs,  qoi  passent  pour  enrayer  transi- 
toiremeot  l'émission  du  sucre  ;  ik  usent  en  effet  b  matière 
glyco<;èoe  du  muscle.  —  Il  faut  tenir  compte  de  toutes  ces 
causes  de  changements  arant  d^établir  un  pronostic. 

Outre  le  sucre  de  raisin  on  a  trouvé  parfois  dans  Turine 
diabétique  d'autres  espèces  de  sucres,  dont  Fun  s^appelle 
Vinosiie^  Tautre  le  sucre  de  fruits  ou  (êmloie,  qui,  de  môme 
que  le  glvi  ose.  a  le  pouvoir  de  réduire  la  liqueur  cupro- 
potassique  et  d'en  précipiter  le  cuivre  sous  forme  d^oxvde, 
mais  qui  en  diffère  parce  qu'il  dévie  le  plan  de  polarisation 
â  gauche  ;  ces  données  n*ont  qu'une  médiocre  importance  au 
point  de  vue  pratique. 

â*  cré«.  —  pfciBpfcat— ,  —  Ce  qui  est  bien  autrement  impor- 
tant, c'est  que  le  diabétique  ne  détruit  pas  le  sucre  et  qu'il 
réllmine  ;  il  perd  en  même  temps  une  quantité  beaucoup  plus 
marquée  d'urée  que  dans  l'état  normal,  sans  que  toutefois  il 
y  ait  proportion  entre  ces  deux  déperditions  ;  on  sait  qoe 
l'urée  provient  de  la  destruction  moléculaire  des  albumi- 
nates  alimentaires  ou  corporels.  Dans  le  sang  lui-même,  au 
lieu  de  0,01  pour  100  on  trouve  neuf  fois  plus  (Hoppe  Seyier). 

4«  AiMiMiae.  —  Un  certain  nombre  de  diabétiques  (10  a 
15  p.  100)  perdent  en  même  temps  que  le  sucre  une  petite 
quantité  d'albumine.  Dans  ces  cas  il  est  rare  que  Talbunii- 
nurie  provienne  d'une  inflammation  concomitante  des  reins, 
c  est-à-dire  des  tubes  urinifères  ou  de  leurs  interstices.  Il 
semble  donc  qu'on  soit  amené  à  invoquer  une  simple  irri- 
tation de  ces  tubes  et  la  chute  de  leur  épithélium  par  le 
passage  continuel  du  sucre,  d'où  il  résulterait  une  perméabi- 
lité plus  grande  des  tubes  pour  la  partie  albumineuse  du 
sérum  du  sang.  Mais  de  nouvelles  recherches  d*Annani, 
d'EhrIich  et  surtout  de  Strauss  {Arch,  de  physiol.y  1885, 
t.  Yll),  ont  démontré  que  dans  les  tubes  contournés  on 
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trouve  une  sorte  d'infiltration  de  matière  glycogène ;  Ehrlich 
Ta  constaté  treize  fois  sur  quatorze  cas  devenus  mortels,  et 
Strauss  deux  fois  sur  six;  cette  imprégnation  sucrée  des 
reins  n'est  donc  pas  un  phénomène  commun,  mais  quand  il 
existe  il  est  bien  de  nature  diabétique  ;  ceci  n'empêche  pas 
de  rejeter  tout  parallélisme  ou  toute  alternance  entre  l'albu- 
minurie diabétique  et  le  diabète  lui-même. 

5*  Aeéfmmwîe,  eu.  —  Un  élément  mortel,  sur  lequel  je  n'ai 
par  cela  même  pas  à  m'arrêter,  c'est  l'acétone  qui,  d'après 
Petters  et  Rupstein,  existerait  dans  le  sang  et  serait  la  cause 
du  coma  mortel.  L'acétone  ainsi  que  ses  dérivés  ou  ses  prolé- 
gomènes se  trouvent  souvent  dans  l'urine  et  constituent  l'acé- 
tonurie  et  la  diacéturie  parfaitement  étudiées  par  Jaksh. 
\J acétone  est  un  produit  d'oxydation  des  albuminates;  l'actdé 
didcéliquey  qui  résulte  dans  l'organisme  d'acide  formique  et 
d'acétone,  donne  l'une  une  odeur  de  pommes  à  l'urine,  l'autre 
une  coloration  foncée  rouge  brun  à  l'urine  traitée  parle  per- 
chlorure  de  fer.  Celte  diacéturie  ne  paraît  se  rencontrer  que 
chez  les  diabétiques  amaigris,  cachectiques,  et  elle  annonce 
souvent  un  coma  mortel. 

Récemment  on  a  remarqué  aussi,  comme  produit  d'oxyda- 
tion des  albuminates,  une  grande  quantité  d'ammoniaque, 
jusqu'à  3  à  6  grammes  par  jour  (Hallerverden)  ;  or,  comme 
Turine  diabétique  conserve  malgré  la  présence  de  cette  base 
alcaline  son  caractère  acide,  on  a  recherché  la  cause  de  cette 
acidité;  Stadelmann  a  indiqué  un  nouvel  acide,  et  Min- 
kov^ski  en  a  décrit  un  autre  qu'il  désigne  sous  le  nom  d'acide 
oxybutyrique  ;  or  c'est  cet  acide  qui  serait  le  premier  degré 
de  l'acéturie.  —  Toutes  ces  données  ont  besoin  de  véri- 
fication. 

méparilltoii  ûm  flaere  4l«li«il«He.  ^  CSlyeémle.  — En  1835,  Am- 

brosiani  retira  du  sucre  cristallisé  du  sang  des  diabétiques  ; 
d'autres  chimistes  avaient  tenté  infructueusement  la  même 
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recherche,  lorsque  deux  ans  après,  Péligot  (Annales  de  chi- 
mie et  de  physique^  1837,  p.  136)  Qia  définitivemenl  In 
composition  el  la  formule  du  sucre  diabétique.  La  quantité 
de  sucre  du  sang  a  été  déterminée  par  Lehman  et  Uhle,  etc.; 
dès  qu'elle  dépasse  30  centigrammes  pour  100,  elle  doit 
être  considérée  comme  anormale. 

La  diiTusibilité  du  sucre  fait  qu'on  le  retrouve  dans  tous 
les  liquides  sécrétés  et  excrétés,  dans  la  salive,  la  sueur,  les 
larmes,  le  suc  gastrique,  dans  Texpectoration,  dans  le  liquide 
des  cavités  séreuses,  la  diarrhée. 

Parmi  les  organes  qui  contiennent  le  plus  manifeste- 
ment le  sucre,  se  trouve  le  foie,  qui  contient  certaioemeot 
aussi  de  la  matière  glycogène  (Frerichs,  Ewald).  Le  corps 
vitré  de  Tœil  et  la  lentille  oculaire  renferment  également  du 
sucre  et  de  la  matière  glycogène.  Enfin  les  muscles  sont 
également  pourvus,  comme  on  le  sait,  de  matière  glycogène. 

C'est  surtout  le  foie  qui  est  le  siège  de  la  foDction  glyco- 
génique,  il  fabrique  plus  de  glycogène  loi*squ*oa  introduit 
avec  les  aliments  des  hydrates  de  carbone;  ce  fait  est  connu 
depuis  longtemps,  mais  ce  qu'on  ignorait,  c'est  que  quand 
on  ajoute  à  la  nourriture  hydrocarbonée  d'un  animal,  par 
exemple  d'un  lapin,  une  certaine  quantité  de  substance  azo- 
tée, et  surtout  contenant  du  carbonate  d'ammoniaque,  le 
foie  forme  bien  plus  de  glycogène;  il  en  est  de  même  par 
Tusage  de  l'asparagine  qui  favorise  également  la  glycogénie; 
c'est  ce  qui  ressort  des  recherches  de  Weiske,  et  des  récente^ 
expériences  de  Rôhman  (Arch.  de  Pfiùger^  mai  1886).  — 
Cet  expérimentateur  ajoute  que,  contrairement  au  carbonate 
(l'ammoniaque,  le  carbonate  de  soude  n'exerce  pas  d'in- 
iluence  sur  la  glycogénie. 
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§  3.   —  TIe  du    diabétique 


Comment  vit  le  diabétique?  c'est  la  question  indispensable 
à  résoudre  pour  arriver  à  modifier  sa  nutrition  troublée. 
1*  Le  diabétique  ne  détruit  pas  le  sucre.  —  Il  y  a  un  pre- 
mier fait  qui  est  prouvé  par  l'observation  et  par  l'expéri- 
mentation, c'est  que  le  diabétique  a  perdu  plus  ou  moins 
complètement  la  faculté  de  transformer  le  sucre  provenant 
du  dehors  ou  des  tissus  corporels,  &t  de  le  bi^ûler  en  acide 
carbonique  et  eau.  A  l'aide  d'un  grand  appareil  respiratoire 
installé  à  Munich,  Pettenkofer  et  Voit  ont  mesuré  la  quan- 
tité des  gaz  qui  entrent  et  qui  sortent  des  poumons,  et  ils  ont 
pu  démontrer  que  le  diabétique  absorbe  moins  d'oxygène,  et 
rend  moins  d'acide  carbonique  et  d'eau  qu'un  homme  à  l'état 
sain,  prenant  la  même  nourriture.  Ce  n'est  pas  à  dire  que 
l'oxydation  du  sucre  soit  complètement  interrompue;  Kulz  a 
constaté  qu'une  partie  seulement  des  fécules  ingérées  s'éli- 
mine sous  la  forme  de  sucre.  Le  même  auteur  a  prouvé  que 
plusieurs  espèces  de  sucres,  comme  la  mannite,  le  sucre  de 
fruits  (lévulose)  et  l'inosite  sont  susceptibles  d'être  décom- 
posés dans  l'organisme  du  diabétique,  sans  que  par  consé- 
quent les  urines  deviennent  plus  sucrées. 

3"*  Le  diabétique  déti^it  souvent  au  contraire  les  matières 
albumineuses.  —  Tandis  que  le  malade  ne  sait  plus,  ne  peut 
plus  comburer  le  sucre,  il  détruit  au  contraire  souvent  d'une 
manière  complète  les  matières  albumineuses,  ainsi  que  le 
prouve  l'émission  parfois  très  considérable  d'urée  par  les 
urines.  On  avait  supposé,  le  malade  toujours  altéré  introdui- 
sant plus  d'eau,  que  cet  excès  d'urée  provenait  d'une  sorte  fle 
lavage  des  tubes  urinirères  des  reins  par  suite  du  passage  in- 
cessant de  l'eau;  mais  c'est  là  une  supposition,  car  il  est  des 
diabétiques  qui  tout  «n  buvant  beaucoup  ne  sont  pas  azotu- 
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riques,  c'est-à-dire  ne  rendent  pas  plus  d'urée  qu'à  Tétai 
normal. 

Gaethgens  en  comparant  les  mutations  organiques  d'un 
diabétique  et  celles  d'un  témoin  qui  se  nourrit  de  la  même 
façon  a  montré  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  excès  relatif  d'urée, 
mais  d'une  augmentation  absolue,  c'est-à-dire  d'une  forma- 
tion  exagérée  de  déchets  provenant  des  matières  albumi- 
noides  ;  ceci  est  surtout  vrai  pour  les  cas  graves.  On  voit 
alors  malgré  la  suppression  absolue  des  fécules,  et  par  une 
nourriture  exclusivement  azotée,  persister  le  sucre.  D*où 
vient  ce  sucre?  évidemment  des  matières  azotées  elles- 
mêmes  qui  se  dédoublent  en  urée  et  en  sucre.  —  C'est  pour- 
quoi Seegen,  qui  a  tant  obsei*vé  de  diabétiques  à  Carlsbad, 
considère  comme  graves  les  diabètes  qui  résistent  au  régime 
carné  exclusif,  comme  bénins  les  diabètes  qui  disparaissent 
sous  cette  influence.  —  Il  est  vrai  qu'un  diabète  léger  peut 
sans  motif  appréciable  prendre  des  allures  graves;  il  peut 
avoir  passé  inaperçu  et  revêtir  d'emblée  le  caractère  perni- 
cieux. Dans  ces  cas,  tout  porte  à  croire  que  le  pouvoir  glyco- 
gène  du  foie  est  compromis  et  que  les  muscles  eux-mêmes 
sont  également  incapables  d'en  former;  on  est  dès  lors  en 
droit  de  conclure  que  ce  sont  les  aliments  albuminoides  eux- 
mêmes  qui  forment  ce  sucre  en  se  dédoublant  en  urée  et  en 
sucre  ;  c'est  dans  ces  circonstances  qu'apparaissent  les  phos- 
phates calcaires  en  excès  et  des  sulfates  qui  proviennent  de 
la  décomposition  des  albuminates. 

3""  Le  diabétique  peut  avoir  les  apparences  de  la  santé.  — 
Signes  révélateurs  du  diabète.  —  Il  est  des  cas,  d'ailleurs 
très  rares,  où  le  diabète  se  montre  brusquement  sous  l'in- 
fluence d'une  impression  nerveuse,  d'une  cause  traumatique 
(blessures,  chocs,  etc.);  la  plupart  du  temps  on  ne  sait  pas  si 
le  patient  a  été  diabétique  avant  l'accident,  avant  l'émotion; 
toujours  est-il  que  les  phénomènes  du  diabète  se  montrent 
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d'une  manière  suraiguë.  —  Mais  ordinairement  il  n'en  est 
pasainsiy  la  maladie  passe  absolument  méconnue,  le  malade 
ayant  toutes  les  apparences  de  la  santé,  souvent  même  un 
degré  prononcé  d'embonpoint,  avec  un  appétit  dont  il  se 
vante;  c'est  à  peine  s'il  accuse  quelques  douleurs  lombaires, 
de  la  Tatigue,  de  la  faiblesse  générale  et  de  l'impuissance 
relative. 

k*Lo  diabète  se  révèle  tantôt  par  les  signes  classiques j 
tauires  fois  par  des  indices  étranges  et  se  continue  par  les 
mladies  les  plus  gi  aves. 

a.  siavM  «•■Éinnui.  —  Les  diabétiques  éprouvent  ordi- 
oairemcnt  une  soif  intense,  une  polyurie  très  marquée  et 
une  polyphagie  proportionnelle  ;  la  soif  inextinguible  est  pré- 
cédée généralement  par  la  polyurie,  et  celle-ci  procède  du 
sucre  qui,  pour  se  dissoudre,  exige  une  sécrétion  considé- 
rable de  liquide  urinaire.  Il  ne  faut  cependant  pas  oublier 
qu'il  y  a  des  diabètes  graves  sans  diurèse  bien  prononcée, 
et  avec  une  soif  modérée.  Vappétit  excessif  provient  sans 
doute  de  la  déperdition  incessante  du  sucre  et  de  la  destruc- 
tion continue  des  matières  albuminoldes.  Les  masses  ali- 
mentaires, quoique  bien  digérées,  ne  réparent  pas,  mais 
elles  servent  souvent  à  engraisser  le  malade  par  suite  du 
dédoublement  des  matières  albumineuses  en  urée  et  en 
graisse,  par  suite  aussi  de  la  transformation  des  fécules  en 
graisse. 

b.  iBdteM.  — Parmi  les  indices,  il  faut  signaler  souvent 
Iv$  phénomènes  les  plus  étranges  en  apparence  :  la  séche- 
resse du  gosier  et  de  la  langue,  une  sorte  d'angine  sèche, 
facile  à  comprendre,  l'altération  des  gencives  qui  devien- 
i^nt  molles  el  saignantes,  la  carie  dentaire,  tout  cela  sous 
riofluence  du  sucre  qui  passe  par  la  salive,  s'y  transforme 
^n  acide  lactique,  lequel  compromet  les  divers  organes  de 
^  bouche. 
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cœur  et  du  pouls.  Nous  verrons  au  chapitre  ix  comment  on 
reconnait  ces  graves  altérations. 

J'ai  trouvé  plus  souvent  encore  des  hypertrophies  ou  des 
dilatations  du  cœur  sous  l'influence  des  athéromes  et  de  la 
scl»îrose  des  artères  dont  la  circulation  défectueuse,  incom- 
plète par  suite  de  la  rigidité  des  parois  artérielles,  provoque 
des  efforts  considérables  du  muscle  cardiaque.  Enfin  les 
malades  m'ont  souvent  accusé  des  sensations  précordiales, 
eitrémement  pénibles,  angoissantes,  c'est-à-dire  tous  les 
signes  de  Tangine  de  poitrine;  cette  coïncidence  est  redou- 
table. J'ai  démontré,  en  efl'et,  que  le  plus  souvent  cette  an- 
irinc  cardiaque  dépend  d'un  rétrécissement  des  artères  nour- 
ricières du  cœur,  ou  artères  coronaires  (Voy.  chap.  ix),  et 
que  le  cœur  s'arrête  par  défaut  de  sang. 

§  4.  —  C^auneBt  oa  devIoBi  diabétique 

■éffémé.  —  Les  faits  les  plus  positifs  permettent  d'affir- 
mer tout  d'abord  que  souvent  on  devient  diabétique  par 
voie  d'hérédité;  Frerichs  Ta  trouvé  39  fois  héréditaire  sur 
MO  diabétiques,  Seegen  14  fois  sur  100  et  Schmitz  22  fois 
sur  104  cas.  L'hérédité  est  tantôt  directe  et  se  fait  du  père 
ou  de  la  mère  aux  enfants;  tantôt  elle  est  indirecte  et  pro- 
vient des  ascendants,  tantôt  des  parents  collatéraux  (oncles 
ou  tantes),  et  dans  ces  diverses  conditions  on  trouve  souvent 
dans  la  même  famille  plusieurs  frères  et  sœurs  diabétiques. 

<>  n'est  pas  le  seul  genre  d'hérédité,  le  diabète  a  une 
allinitê  considérable  avec  la  phtisie  bacillaire  ;  nous  savons 
quf  43  fois  sur  100  (Voy.  chap.  iv)  il  se  termine  par  la 
'ésion  microbique  des  poumons;  le  bacille  trouve  dans  le 
^anp  glycémique  des  conditions  favorables  à  son  dévelop- 
pement; le  sang  sucré  constitue  un  liquide  de  culture  propre 
à  la  multiplication  du  bacille.  Or,  il  m'est  démontré  par  de 
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nombreuses  observations  que  les  deux  maladies  allernen      t 
en  passant  d'une  giinéralion  à  Paulre;  un  diabélique  qifc^  i 

1^    finit  par  la  phtisie  donne  naissance  soit  à  un  diabiîtique  soi  S 
&  un  pblisique  par  transmission  du  bacille.  J'aî  vu  des  fa. — 
milles,  sans   doute  d'origine    diabétique,  s'éteindre    pa  i" 
celle  double  parenlé  morbide;  dans  l'une  le  père  pbtisique 
donna  naissance  à  un  fils  phtisique  et  à  un  fils  qui  devint 
diabétique;  celui-ci  eut  deux  enfants  dont  l'un  est  devenu 
phtisique  et  l'autre  diabétique. — Dans  une  autre  famille, 
c'est  le  diabète  qui  a  ouvert  la  série  morbide  et  a  entraiaé 
.finalement  la  morl  de  cinq  membres,  dont  deux  par  la 
■phtisie  et  trois  par  le  diabète  inberculeuï.  Ces  tares  fami- 
liales, qui  se  trouvent  signalées  parCharcol  dans  deux  cas  des 
plus  remarquables,  doivent  être  pris  en  sérieuse  considéra- 
tion quand  on  clierche  l'origine  du  diabète. 

Les  autres  conditions  du  diabète  semblent  se  résumer 
ainsi  :  —  1°  le  diabète  atteint  l'adulte  plus  que  l'enfant  et 
le  vieillard,  l'homme  plus  que  la  femme;  —  2°  les  obèses 
plus  qivc  les  maigres;  —  3°  les  riches  plus  que  les  pauvres; 
—  A'  Les  habitants  sédentaires  des  villes  et  certaines  popu- 
lations qui  ont  une  nourriture  féculente.  Ces  données  pa- 
raissent parfaitement  d'accord  ave«  la  lliéorie  qui  considèi'e 
le  diabète  comme  un  défaut  d'oxydation  du  sucre,  principa- 
lement par  le  non-fonctionnement  des  muscles,  ou  par  abus 
d'aliments  hydrocarbonés.  Qan  répondent  les  faits? 

Abc  ««  ■«!«.  —  l^n  général,  il  est  vi'ai,  le  diabète  est  l'apa- 
nage des  hommes  de  quarante  A  cinquante  ans;  mais  il  est 
loin  d'être  rare  chez  Tenfanl-Sur  I90cas,Griesinger  compte 
0  diabètes  chez  les  enfants  Agés  de  moins  de  dix  ans.  Ces 
statistiques  n'ont  pas  de  valeur  absolue;  ce  sont  des  obser- 
vations recueillies  au  hasard,  qui  n'établissent  pas  de  pro- 
portionnalité exacte,  mais  n'en  démontrent  pas  moins  que 
le  diabète  présente  le  chiffre  de  1,7  sur  100  chea  les  petits 
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g'arçonSy  de  5,6  chez  les  petites  filles.  A  partir  de  dix  à  vingt 

s^ns,  la  fréquence  augmente  singulièrement;  dans  les  deux 

&t;ilistique6  de  Griesinger  et  de  Frerichs,  on  note  65  cas  sur 

^ul90malades,  soit  près  de  1  sur  10.  Or,  il  est  à  remarquer  que 

cSezles  enfants  et  les  adolescents,  le  dial)èle  ne  reconnaît 

généralement  aucune  des  causes  abordables  qu'on  invoque 

pour  l'adulte,  et  présente  par  cela  même  une  grande  gravité. 

Ces  enfants  maigrissent  rapidement  et  ne  ressemblent  en 

rien  aux  diabétiques  gras  adultes;  sous  ce  rapport  ils  se 

rapprochent  des  vieillards. 

Dans  l'enfance,  ce  sont  d'ailleurs  les  petites  filles  qui  sont 
'le  plus  souvent  atteintes,  tandis  que  dans  l'âge  mûr,  les 
hommes  diabétiques  se  trouvent  en  plus  grand  nombre  que 
les  femmes;  et  c'est  à  partir  de  trente  ans  que  la  proportion 
s'înten-erlit  ;  Durand-Fardel  et  Frerichs  constatent  le  chiffre 
de  3 : 1 .  La  théorie  indiquait  précisément  l'inverse  sur  tous  ces 
points.  L'enfant  ne  laisse  pas  chômer  son  système  muscu- 
laire et  cependant  il  devient  souvent  diabétique;  il  prend 
^urlout  cette  forme  grave  qu'on  appelle  le  diabète  maigre, 
par  opposition  au  diabète  gras  de  l'adulte.  La  femme  qui 
^ène  une  vie  sédentaire  est  cependant  moins  sujette  au 
diabète  que  l'homme  qui  est  actif.  Il  y  a  là,  comme  on  le 
^'oit,  de  grandes  obscurités,  et  certainement  des  causes 
variées  du  diabète. 
MéM«é.  —  €«BtfuiMUi  sMiaiM.  —  14  pour  100  dcs  malades 
4e  Frerichs  et  33  pour  100  des  malades  de  Pfeiffer  pré- 
^Dtaientia corpulence;  il  y  a  là  un  beau  thème  pour  éta- 
blir entre  Tobésité  et  le  diabète  une  parenté  morbide  ;  le 
Vende  famille  serait  la  faiblesse  ou  la  lenteur  des  mutations 
nutritives.  En  considérant  la  coïncidence  comme  plus  fré- 
quente ou  réelle,  on  en  a  pris  prétexte  pour  admettre  par 
opposition  au  diabète  maigre  un  diabète  gras,  mais  qui 
oulheureuseroent  finit  souvent  par  où  l'autre  commence, 
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c'est-à-dire  par  un  amaigrissement  formidable,  particuliè- 
rement chez  les  femmes  (Lecorché). 

cs««Me.  —  Une  autre  alliance  pathologique  a  été  souvent 
invoquée;  c'est  l'union  du  diabète  avec  la  goutte  et  la  gra- 
velle;  je  récuse  la  gravelle  qui  n'est  pas  toujours  goutteuse, 
et  je  relève  les  chiffres  de  Durand- Fardel  qui,  sur  270  dia- 
bétiques en  traitement  à  Vichy,  n'a  trouvé  que  16  fois  la 
goutte  et  5  fois  la  goutte  et  la  gravelle;  il  faut  convenir  que 
les  deux  affections  morbides  ne  se  rencontrent  pas  souvent 
greffées  sur  le  môme  individu. 

Les  conditions  sociales^  très  complexes  dans  leur  action, 
et  comprenant  tantôt  la  vie  sédentaire,  tantôt  les  influences 
nerveuses,  souvent  l'obésité,  ou  l'alimentation  excessive 
prennent  une  grande  place  dans  le  développement  du  dia- 
bète qui  est  bien  plus  fréquent  dans  la  classe  aisée  que  chez 
les  pauvres.  —  Frerichs  ne  compte  que  60  ouvriers  sur  iOO 
malades.  De  plus  il  constate  une  plus  grande  fréquence  dans 
certaines  races,  particulièrement  chez  les  Sémites,  ce  qui 
tient  évidemment  à  leur  prédominance  dans  la  clientèle  du 
regretté  professeur  de  clinique  de  Berlin. 

p*pni»ti*Bfl  «iTeMM.  —  Il  est  certain  que  la  maladie  est 
plus  commune  dans  certaines  contrées,  sans  que  les  circons- 
tances climatiques  y  soient  pour  rien  ;  pourquoi  le  voit-on 
si  souvent  en  Italie,  en  Thuringe,  dans  le  Wurtemberg,  en 
Normandie  et  dans  certaines  parties  de  FAngleterre?  Il  esta 
supposer  que  le  régime  féculent  et  que  les  boissons  comme 
la  bière  et  le  cidre  jouent  un  rôle  important  dans  la  produc- 
tion de  la  maladie.  Cantani  l'affirme  pour  les  Italiens  du 
Sud  qui  font  tous  abus  des  féculents  et  du  sucre,  mais  Se- 
nalor  objecte  avec  raison  la  rareté  extrême  du  diabète  dans 
les  nombreuses  populations  qui  sont  vouées  presque  exclu- 
sivement à  ce  régime  hydrocarbure. 

Ainsi  on  peut  devenir  diabétique  dans  les  conditions  les 
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plus  variées  qui,  tout  en  élant  favorables  comme  l'âge  adulte, 
le  sexe  masculin,  robésité,  Taisance  ou  la  richesse,  les  abus 
de  certains  régimes,  échappent  néanmoins  à  une  formule 
générale  de  la  causalité;  aussi  je  dirai  avec  fJaude  Bernard 
qui  se  sert  à  dessein  de  ce  mot  vague  :  t  Le  diabète  est  un 
vice  de  nutrition.  » 

§  5.  —  Quels  sont  les  •rganes  formaievira  da  diabèto? 

Après  avoir  recherché  inutilement  quelles  sont  les  indivi- 
dualités prédisposées  au  diabète,  il  s'agit  de  savoir  quels 
sont  les  organes  qui  contribuent  à  son  développement;  ce 
sera  l'occasion  d'analyser  et  peut-être  de  critiquer  les  diverses 
théories  qu'on  a  émises  sur  le  mode  de  production  du  dia- 
bète, qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  glycosurie.  —  Est- 
ce  l'estomac,  ou  le  foie,  ou  le  pancréas,  ou  le  système  mus- 
culaire, ou  le  système  nerveux  qui  est  en  jeu  ? 

EfltoHMie.  —  Lorsque  l'alimentation  féculente  et  sucrée  est 
en  excès  le  diabète  se  produit,  mais  à  la  condition,  dit  Bou- 
chardat,  qu'il  y  ait  un  trouble  de  la  digestion  par  suite  de 
l'action  trop  énergique  des  ferments  diaslasiques  sur  les  sucs 
digestifs.  —  Il  y  aurait  donc  une  dyspepsie  préalable,  et  en 
effet  Senator,  Pick  et  Haidenhain  admettent  une  origine 
gastrique  ou  dyspeptique.  Mais  il  est  à  remarquer  que  la 
plupart  des  diabétiques  n'éprouvent  ni  avant  ni  pendant  le 
diabète  le  moindre  trouble  digestif;  ils  prennent  impuné- 
ment une  masse  considérable  d'aliments  sans  que  la  sécrétion 
gastrique  soit  modifiée  comme  quantité  ou  comme  qualité  ; 
il  est  même  assez  rare  de  trouver  l'estomac  dilaté  malgré  des 
repas  excessifs.  Durand-Fardel,  sur  deux  cent  quatre-vingt- 
deux  diabétiques,  n'a  constaté  que  soixante-dix  fois  des 
troubles  gastriques,  Andi*al  quatre  fois  sur  quatre-vingts,  et 
Gantani  six  fois  sur  cent  soixante-huit  cas  ;  de  pareils  chiflVes 
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c'est-à-dire  par  un  amaigrissement  formidable,  particuliè- 
rement chez  les  femmes  (Lecorché). 

«•«Me.  —  Une  autre  alliance  pathologique  a  été  souvent 
invoquée;  c'est  l'union  du  diabète  avec  la  goutte  et  la  gra- 
velle;  je  récuse  la  gravelle  qui  n'est  pas  toujours  goutteuse, 
et  je  relève  les  chiffres  de  Durand- Fardel  qui,  sur  270  dia- 
bétiques en  traitement  à  Vichy,  n'a  trouvé  que  16  fois  la 
goutte  et  5  fois  la  goutte  et  la  gravelle;  il  faut  convenir  que 
les  deux  affections  morbides  ne  se  rencontrent  pas  souvent 
irreffécs  sur  le  môme  individu. 

Les  conditions  sociales^  très  complexes  dans  leur  action, 
et  comprenant  tantôt  la  vie  sédentaire,  tantôt  les  influences 
nerveuses,  souvent  l'obésité,  ou  l'alimentation    excessive 
prennent  une  grande  place  dans  le  développement  du  dia- 
bète qui  est  bien  plus  fréquent  dans  la  classe  aisée  que  chez 
les  pauvres.  —  Frerichs  ne  compte  que  60  ouvriers  sur  WO 
malades.  De  plus  il  constate  une  plus  grande  fréquence  dans 
certaines  races,  particulièrement  chez  les  Sémites,  ce  qui 
tient  évidemment  à  leur  prédominance  dans  la  clientèle  du 
regretté  professeur  de  clinique  de  Berlin. 

p*iMii»ti*Bfl  «iTOMM.  —  Il  est  certain  que  la  maladie  est 
plus  commune  dans  certaines  contrées,  sans  que  les  circons- 
tances climatiques  y  soient  pour  rien  ;  pourquoi  le  voit-oit 
si  souvent  en  Italie,  en  Thuringe,  dans  le  Wurtemberg,  en 
Normandie  et  dans  certaines  parties  de  l'Angleterre?  Il  estl 
supposer  que  le  régime  féculent  et  que  les  boissons  comme 
la  bière  et  le  cidre  jouent  un  rôle  important  dans  la  produc- 
tion de  la  maladie.  Cantani  l'afTirme  pour  les  Italiens  da 
Sud  qui  font  tous  abus  des  féculents  et  du  sucre,  mais  Se- 
nalor  objecte  avec  raison  la  rareté  extrême  du  diabète  dans 
les  nombreuses  populations  qui  sont  vouées  presque  exclu- 
sivement à  ce  régime  hydrocarbure. 

Ainsi  on  peut  devenir  diabétique  dans  les  conditions  les 
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plus  variées  qui,  tout  en  étant  favorables  comme  l'ûge  adulte, 
le  sexe  masculin,  Tobésité,  Taisance  ou  la  richesse,  les  abus 
de  certains  régimes,  échappent  néanmoins  à  une  formule 
générale  de  la  causalité;  aussi  je  dirai  avec  CJaude  Bernard 
qui  se  sert  à  dessein  de  ce  mot  vague  :  €  Le  diabète  est  un 
vice  de  nutrition.  > 

{  5.  —  Qvels  sont  le«  •rgmneu  formatevira  da  dl»bèi«  ? 

Après  avoir  recherché  inutilement  quelles  sont  les  indivi- 
dualités prédisposées  au  diabète,  il  s'agit  de  savoir  quels 
mi  les  organes  qui  contribuent  à  son  développement;  ce 
seraroccasion  d'analyser  et  peut-être  de  critiquer  les  diverses 
Uiéories  qu*on  a  émises  sur  le  mode  de  production  du  dia- 
bète, qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  glycosurie.  —  Est- 
<^erestomaCy  ou  le  foie,  ou  le  pancréas,  ou  le  système  mus- 
culaire, ou  le  système  nerveux  qui  est  en  jeu  ? 

mmêmmme,  —  Lorsque  l'alimentation  féculente  et  sucrée  est 

^Q  excès  le  diabète  se  produit,  mais  à  la  condition,  dit  Bou- 

^hardat,  qu'il  y  ait  un  trouble  de  la  digestion  par  suite  de 

'^action  trop  énergique  des  ferments  diastasiques  sur  les  sucs 

digestifs.  —  Il  y  aurait  donc  une  dyspepsie  préalable,  et  en 

^fîet  Senator,  Pick  et  Haidenliain  admettent  une  origine 

^strique  ou  dyspeptique.  Mais  il  est  à  remarquer  que  la 

plupart  des  diabétiques  n'éprouvent  ni  avant  ni  pendant  le 

^abèie  le  moindre  trouble  digestif;  ils  prennent  impuné- 

itient  une  masse  considérable  d'aliments  sans  que  la  sécrclion 

V''islrique  soit  modifiée  comme  quantité  ou  comme  qualité  ; 

il  e>t  même  assez  rare  de  trouver  l'estomac  dilaté  malgré  des 

^pas  excessifs.  Durand-Fardel ,  sur  deux  cent  quatre-vingt- 

<leux  diabétiques,  n'a  constaté  que  soixante-dix  fois  des 

troubles  gastriques,  Andi*al  quatre  fois  sur  quatre-vingts,  et 

C^Qtani  six  fois  sur  cent  soixante-huit  cas  ;  de  pareils  chilIVes 
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et  de  pareilles  autorités  suffisent  pour  mettre  fin  à  la  légende 
des  diabètes  digestifs. 

F*ie.  —  Le  foie  est  naturellement  incriminé  comme  cause 
de  diabète.  D'après  Topinion  de  Claude  Bernard  sur  la  trans- 
formation des  hydrocarbures  dans  le  foie,  on  a  pensé  que  Tal- 
tération  grave  du  foie~,  ou  que  Toblitération  de  la  veine  porte 
doit  amener  le  paâsage  du  sucre  dans  les  urines;  mais  les 
faits  ne  répondent  pas  à  ces  prévisions.  On  peut  adminisirer 
de  grandes  quantités  de  sucre  de  raisin  à  des  malades  donl 
la  fonction  hépatique  est  profondément  troublée  par  suite 
de  dégénération  des  cellules  hépatiques,  comme  cela  a  lieu 
dans  l'empoisonnement  par  le  phosphore,  sans  que  les  urines 
contiennent  une  trace  de  sucre  (Mering).  Il  en  est  de  même 
dans  la  cirrhose.  Yalmont  a  sous  notre  direction  prescrit 
à  sept  malades  atteints  de  cirrhose  atrophique  jusqu'à 
300  grammes  de  sucre  sans  trouver  dans  les  urines  le 
moindre  vestige  de  sucre,  Yulpi'an  a  fait  la  même  observation 
chez  les  individus  atteints  de  cirrhose  bypertrophique  de 
l'organe  hépatique.  Ewald  a  institué  des  expériences  dans 
le  même  but  et  sans  résultat,  et  il  s'étonne  des  glycosuries 
observées  par  Lépine  en  pareille  circonstance.  —  On  ne  peut 
donc  pas  dire  qu'il  y  ait  un  diabète  hépatogène  ;  au  contraire, 
dans  la  plupart  des  cas  de  diabète  le  foie  reste  intact  ;  s'il 
est  altéré  c'est  par  complication,  par  hasaitl,  et  cette  lésion 
est  sans  influence  sur  la  production  du  diabète.  —  Le  fait 
est  bien  remarquable.  Lorsque,  en  effet,  la  circulation  du  foie 
est  activée,  comme  on  l'observe  à  la  suite  de  la  piqûre  du 
quatrième  ventricule  et  par  l'irritation  qui  se  transmet  par 
les  nerfs  sympathiques  à  cet  organe,  il  en  résulte  un  contact 
multiplié  entre  le  sang  et  la  matière  glycogène  insoluble  que 
sécrète  le  foie  ;  on  suppose  alors  un  ferment  qui  change  cette 
matière  en  sucre,  et  de  là  une  glycémie.  Cette  hyperhémîe 
n'est  pas  admise  comme  cause  productrice  du  diabète  par 


QUELS  SO?iT  LES  ORGA^ïES  FORMATEURS  DU   DIABÈTE.         497 

Vulpian  qui  invoque  une  suractivité  sécrétoire  de  la  matière 
glycogène  et  la  surproduction  du  ferment.  Toujours  est-il 
que  loin  d'avoir  perdu  ses  fonctions,  chez  le  diabétique  le 
foie  pèche  au  contraire  par  un  fonctionnement  trop  actif, 
par  une  vitalité  exubérante,  de  sorte  qu'il  n'est  pas  éton- 
nant (  qu'il  n'y  ait  pas  d'anatomie  pathologique  du  foie  chez 
le  diabétique  ».  Bernard  dit  que  toutes  les  lésions  hépatiques 
sont  consécutives,  et  il  ajoute  c  que  le  jour  où  la  cirrhose  se 
produit,  le  diabète  ne  peut  plus,  ne  doit  plus  exister  »  ;  ce 
sont  là  aussi  les  conclusions  des  auteurs  précités.  Les  obser- 
vations contradictoires  de  Senator  et  de  Seegen  qui  l'ont  vu 
tuméfié  quinze  fois  sur  trente  n'autorisent  nullement  à 
admettre  l'existence  d'un  diabète  hépatique  ;  il  ne  faut  pas 
défigurer  la  découverte  de  Claude  Bernard,  et  en  faire  le 
synonyme  de  la  théorie  dite  hépatique. 

PABeréM.  —  Dans  ces  derniers  temps,  le  pancréas  a  été 
souvent  mis  en  cause,  et  ses  altérations  ont  été  considérées 
comme  ayant  un  rapport  direct  avec  le  diabète,  sans  qu'on 
sût  d'ailleurs  par  quel  mécanisme.  On  a  observé  trois  genres 
de  lésions  ;  tantôt  la  fonte  ou  la  disparition  de  la  substance 
sécrétoire,  ou  bien  un  état  inflammatoire  avec  dégénéres- 
cence graisseuse  des  cellules  glandulaires  et  prolifération 
du  tissu  intei^landulaire,  tantôt  enfin  des  tumeurs,  des  calculs 
et  des  kystes,  comprenant  une  partie  ou  la  totalité  de  l'organe 
(Popper,  Klebs,  Harnack,  Cantani,  Lecorché,  Lancereaux, 
Lapierre,  etc.).  —  Sur  trente  diabétiques  Seegen  a  constaté 
à  l'autopsie  treize  fois  un  état  pathologique  du  pancréas, 
Frerichs  l'a  trouvé  vingt-huit  fois  sain,  douze  fois  atrophié, 
Lapierre  en  a  réuni  seize  observations,  et  Lancereaux  en  a 
recueilli  dix-sept  cas,  qu'il  considère  comme  le  type  des 
diabètes  maigres. 

Mais  l'existence  du  diabète  pancréatique  a  été  vivement 
contestée  par  Cyr  qui  rattache  la  lésion  pancréatique  à  la 

sÉx.  V.  —  32 


tlillM    ^ 


^  sr  jEcatt  woL  JHtcboe  à  rnacthitê 
11-^  ï:â  naarauiirs.  I^  -^rapar:  m  anse  à  «dei  est  loin 

m  >4iii:rtcis>  ian^  lEmmic^  m  sus^?  z  wûi  îi  WMUTit  ces 
Hiimaii-»-  |Ti^  jt«>  JÊr^ii£S  sfls  rjBH  iiâtesÉF.  Faufid  de  rusons 
^Tuii^-uiicr^  ^.  sr  :7*:s«r:^  loiir  anams  ùààis^  il  a  ûiTo«]aé 
intr  uieTTUiua  in  jicss  ::eiLaiiiie«  .-e  «foi  ^vraBce  ^ère  la 

«TMÉM  ■BHMtaMK. — Lft  imirQoa  jiyn'inife  des  mascles 
itdu  iDr^  :^de  m  niie  *  1 1  i*2ît  ^àcmc  p4S  sarpnaaiiC  qa'oo 
ui  iiLims  in  îLioeie  istr  àHcnnwntMfipat  excessif  da  STstème 
Tia^:*iiair?.  pstr  !UBBitiiii9BC  par  ttyper^eaèse  de  U  matière 

•iHiw  ■■■  ■■■  —  LlndiKMre  la  phis  sûre  des  orgaaes  ou 

lie:*  iyH<^<s  or;iiii*|ae:t  sor  la  production  de  la  glvcosarie  et 
mKrn't  'la  «iiabêCi^  est  eeUe  da  système  Berreiix.  Elle  com- 
m^tnfi'2,  à  écre  •:olmax^  le  joar  où  Qande  Bernard  en  piquant 
k  pba*:ii^r  da  «patrième  Tentricnle,  une  partie  restreinte  du 
baihe.  pro^Oijoa  rêlimination  da  sacre  par  les  urines. — Que 
dîi  bolbe  rirritatioa  se  porte  par  les  nerfs  S3rmpathiques  sur 
le  loie  pour  y  déterminer  une  cîrcabtion  plus  actiTe  ou, 
comme  le  dit  Valpian«  poor  provoquer  une  hypersécrétion, 
peu  importe  ;  que  d*autres  lésions  du  voisinage  dans  Ten- 
céphale,  près  de  la  moelle,  paissent  produire  le  même  effet  ; 
que  les  lésions  directes  ou  réflexes  des  grands  sympathiques 
puissent  amener  au  même  but;  qu'une  simple  section  de 
certains  filets  des  sympathiques  ou  rarrachement  des  gan- 
glions de  ce  nom  suflise,  comme  le  disent  Cyon  et  Aladorf, 
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pour  déterminer  Tapparition  de  la  glycosurie  sans  la  parti- 
cipation du  centre  cérébro- médullaire,  que  dans  toutes  ces 
opérations  il  y  ait  uniquement  une  excitation  des  fibres  ner- 
veuses, comme  le  pense  Claude  Bernard,  ou  bien  qu'il  s'agisse 
dune  paralysie  des  nerfs,  comme  Tadmettent  Pavy,  Cyon  et 
F.  Franky  toutes  ces  questions  pâlissent  devant  la  découverte 
de  Claude  Bernard,  devant  la  démonstration  de  la  glyco- 
surie nerveuse. 

C'est  lui-même  encore  qui  interprète   d'une   manière 
pins  précise  ce  fait  étrange.  —  S'étant  aperçu  de  l'impuis- 
^nce  de  la  lésion  du  bulbe  à  produire  le  diabète  quand 
on  coupe  à  la  hauteur  de  la  poitrine  la  moelle  épinière 
Ou  les  nerfs  qui  sous  le  nom  de  splanchniques  sortent 
delà  pour  aller  animer  les  organes  abdominaux,  et  y  régler 
le  mouvement  du  sang  dans  les  artères  du  foie  et  des  intes- 
tins, Claude  Bernard  émit  l'idée  que  la  production  du  dia- 
t^te nécessite  l'intervention  de  ces  nerfs  vasculaires  du  foie; 
^r,  de  ces  filets  vasculaires  neiTCux  contenus  dans  les  nerfs 
splanchniques»  les  uns  opèrent  la  contraction  des  vaisseaux, 
les  autres  la  dilatation  active.  Pavy,  Cyon,  Eckhard,  Franck 
avaient  pensé  que  cette  dilatation  des  vaisseaux  après  la 
^^tion  de  leurs  nerfs  était  due  à  la  paralysie  des  nerfs  con- 
stricteurs. Claude  Bernard  prouva  au  contraire  que  la  dilata- 
t.ionélaitdue  à  l'intervention  active  des  nerfs  vaso-dilatateurs; 
Or  comme  les  nerfs  splanchniques,  ainsi  que  Ta  noté  Vulpian, 
sont  surtout  des  nerfs  dilatateurs  intra-abdominaux,  si  on 
vient  à  les  couper,  la  piqûre  de  la  moelle  allongée  ne  trouve 
plus  ses  conducleui*s  jusqu'au  foie.  —  Lafont,  dans  ses  excel- 
lentes recherches,  a  confirmé  Tinlerprétation  vraie  de  la 
piqûre  bulbaire  par  l'excitation  des  nerfs  vaso-dilatateurs, 
excitation  qui  se  trahit  d'ailleurs  par  un  abaissement  im- 
oiédiat  de  la  pression  dans  les  artères  du  foie  et  de  Tinlestin. 
Maintenant  voici  une  autre  donnée  qui  intéresse  encore 


^uks  jt  iittiîïti*.iiL^  1  z  1^11  id  l"-\i':nicint  CKOiirHpê&fr  4f$  serfs 
i^çi^.  ru  i*i  îLfcrii'iiiiit  ta.  pariie  la  MVBiïft  et  sn  osiir. 

^  >tr.f  «lériii  ^-tTJ  l'i  !»i!icr»  'X«i:nL,  -:•«  trvTOiqoe  une  gl}- 
::»taL.-t  cLrpii7Xjpii  ta  ut^cul:  sin^  oa  moâs  compAètenK-Dt 
;i  rtsçiTiiiLiia.  C-bsC  re  *pi  ijxx  ùi:  ad»Ht»  «lepiiis  bien 
.oipiîiii-î  jii.'  Fi^YTLùs:-.  '^-Lt  >  'ilih^ce  {«îol  èirt  dû  i  ce 
•p«*  mI  r-riçiriiioa  tua:  ÛLsoi&aj&Lt,  foxrpbie  mt  peat  pla5 
brlii^r  k  i;i«:r'r.  lo^-îî  i'aitM;i2iale  daas  le  saa^  et  sort  pir 
it^  oria-ei;  «re^  Lr  dliL^ie  par  fto«-<offll«5lîoii  da  sacre, 
r>  iiiaj>k.t  par  L^suLtitse  iftcoisplèle;  e*est  bien  plutcU 
comme  r^  ^w^nlrt  IkLSUnt,  la  ^eêmie  par  ane  augmen- 
UÛOQ  'i'z  iicre  pr«>itiit't  dans  k  sang  aspkjfxiqme.  Si  celte 
aipL  viie  tel  dae  oûq  à  un  eicê:5  d'a<:  ide  iarbomi^me^  comme  le 
diiait  Brjwo-S^quard.  mais  à  on  excès  d'axygèmey  comnie 
le  prouve  Paul  Bert,  on  peat  afiiniier  que  dans  rasph\Tie 
rapide,  la  quantité  de  sucre  du  sang,  qne  la  glycémie 
varie  précisémenl  en  iens  contraire  de  la  quantité  d*oxy- 
gène. 

Cette  même  excitation  des  bouts  centraux  des  nerfs  vagues 
peut,  d'ailleurs,  agir  autrement;  elle  peut  gagner  le  centre 
des  nerfs  vasculaires  et  augmenter  le  sang  dans  les  organes 
de  l'abdomen,  par  conséquent  du  foie,  et  produire  ainsi  une 
glycémie  par  action  réflexe. 

Une  dernière  circonstance  des  plus  curieuses  est  relative 
à  une  excitation  continue  des  nerfs  appelés  dépresseurs  de 
la  circulation  et  découverts  par  Cyon  et  Ludwig;  leur  exci- 
tation centripète  provoque  la  glycosurie  en  accumulant  le 
sang  dans  le  foie.  Or,  celte  excitation  part  souvent  de  la 
membrane  interne  du  cœur  ou  de  son  muscle;  les  irritations 
insidieuses,  inconscientes  de  Tendocarde  ou  du  myocarde, 
peuvenl  déterminer,  en  se  propageant  au  bulbe,  une  activité 
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des  nerfs  vaso-dilatateurs,  produire  une  congestion  du  foie 
et  la  glycémie. 

Ainsi  :  1*  excitation  du  bulbe  par  piqûre,  c'est-à-dire  exci- 
lalion  directe  des  nerfs  vaso-dilataleurs  du  foie,  voilà  le  fait 
dominant  la  glycémie  hépatique;  2"  excitation  centripète  des 
nerfs  vagues,  d'où  glycémie  asphyxique,  ou  glycémie  réflexe 
par vaso-dilatation  du  foie;  3' excitation  centripète  des  nerfs 
dépresseurs  de  la  circulation,  et  suivie  également  d'une  dila- 
tation vasculaire,  quel  que  soit  le  point  de  départ  de  l'exci- 
tation, dans  le  cœur,  par  exemple;  k""  on  peut  y  ajouter  aussi 
Teffet  des  excitations  réflexes  des  nerfs  périphériques  sur  le 
bulbe,  et  on  aura  toutes  les  formes  de  la  glycosurie  ner- 
veuse; 5*  c'est  à  ces  actions  sur  le  ^ang  et  sur  les  nerfs  qu'il 
faut  rapporter  aussi  les  glycosuries  résultant  des  empoison- 
nements par  le  curare,  le  chloroforme;  6*  enfin,  je  ne  sais 
<]uel  rôle  est  réservé  à  l'action  mystérieuse  des  cellules  de 
DOS  organes;  cette  action  inconnue  n'en  est  pas  moins  indu- 
bitable, car  il  est  des  diabètes  qui  échappent  à  toute  influence 
lerveuse.  D'ailleurs,  la  plupart  de  ces  eflets  nerveux  ne  sont 
pas  durables;  la  répétition  de  ces  opérations  est  nécessaire, 
Claude  Bernard  le  dit  formellement,  pour  maintenir  ces  gly- 
^uries,  c'est-à-dire  pour  former  la  glycémie  permanente, 
le  diabète. 

Si  maintenant  on  cherche  l'application  de  la  glycosurie 
^^périmentale  à  la  médecine  clinique,  on  arrivera  à  cer- 
^ines  données  qui  présentent  un  intérêt  réel.  En  consultant 
'^s  véritables  cliniciens,  nous  apprendrons  ceci  :  les  émo- 
tions violentes,  les  chagrins,  le  surmenage  intellectuel,  ont 
^ne  influence  incontestable  sur  la  production  de  la  glycémie 
diabétique.  Mais,  hélas!  qu'y  faire?  Nous  ne  sommes  pas  à 
nièrae  d'agir  sur  les  causes  passées,  sur  les  impressions  psy- 
chiques à  venir,  ni  de  prévenir  le  retour  des  peines  morales, 
ni  même  de  forcer  au  repos  de  l'esprit. 
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Dans  un  certain  nombre  de  diabètes,  on  a  noté  la  coïnci- 
dence de  la  glycémie  avec  les  maladies  cérébrales  propre- 
ment dites,  avec  la  paralysie  générale  et  d'autres  affections 
mentales;  Clarke,  Seegen,  Schmitz,  Westphal,  Frerichs, 
Eulenberg,  etc.,  ont  insisté  sur  ces  faits.  Au  cours  de  Vépi- 
lepsie^  il  se  manifeste  aussi  des  urines  sucrées,  mais  passa- 
gèrement après  les  accès;  il  est  rare  qu'il  en  résulte  un  véri- 
table diabète,  malgré  la  localisation  habituelle  de  Tépilepsie 
dans  la  moelle  allongée,  et  par  conséquent  au  foyer  des  nerfs 
vaso-moteurs  des  organes  abdominaux,  du  foie  en  particulier. 

Dans  trente  cas  sur  soixante-quinze  diabétiquesqai  avaient 
présenté  pendant  la  vie  des  troubles  nerveux,  Frerichs  a 
trouvé  à  l'autopsie  des  lésions  diverses  du  cerveau  ou  de  la 
moelle  allongée,  telles  que  :  apoplexies,  méningites,  tumeurs, 
kystes,  dont  un  grand  nombre  siégeaient  au  voisinage  du 
bulbe  ou  bien  des  altérations  des  petites  artères  du  plancher 
du  quatrième  ventricule. 

Le  diabète  est  aussi  apparu  dans  des  cas  où  il  paraissait 
y  avoir  une  excitation  réflexe  des  centres  nerveux  pat*  suite 
d'une  lésion  des  nerfs  périphériques,  surtout  de  la  troisième 
paire  des  nerfs  de  l'œil  ou  du  sciatique,  ainsi  qu'après  les 
névralgies  de  la  tète  ou  des  membres  inférieurs. 

On  a  remarqué,  enfin,  que  le  diabète  pouvait  se  produire 
à  la  suite  de  blessures,  de  chocs,  de  contusions  de  la  tète  ou 
bien  encore  du  foie,  de  l'estomac.  Ces  commotions  céré- 
brales directes  du  centre  nerveux,  ces  traumatismes  de  la 
région  abdominale  ont  été  incriminés  souvent,  mais  rien  ne 
prouve  que  certains  malades  n'aient  pas  été  atteints  préala- 
blement; çn  comprend,  en  effet,  dans  ces  cas,  la  production 
de  la  glycosurie  temporaire;  on  ne  saisit  plus  la  genèse  du 
diabète.  Claude  Bernard  a  fait  nettement  ressortir  ces  in- 
fluences passagères  du  système  nerveux,  insuffisantes  pour 
faire  le  diabète. 
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CHAPITRE  VII  BIS 

9 

HYGIÈNE  ALIMENTAIRE  ET  MUSCULAIRE 

DES  DIABÉTIQUES 

§  i.  —  IndHeatlon*  du  rëgplaie 

Le  point  de  départ  des  diabètes  gras  ou  maigre,  bénin 
ou  grave,  quelles  que  soient  ses  formes  et  ses  variations  au 
début,  se  trouve  toujours  dans  la  glycémie,  c'est-à-dire  dans 
rexagération  de  la  quantité  de  sucre  contenu  dans  le  sang  ; 
eeUe-ci  se  traduit  en  général  par  0,22  à  0,44  p.  100,  tandis 
que  le  sucre  urinaire  présente  des  oscillations  bien  plus 
considérables  et  varie  de  2  jusqu'à  20  pour  100  sans  qu'il  y  ait 
d'ailleurs  au  point  de  vue  de  leur  richesse  en  sucre  le  moindre 
rapport  de  proportionnalité  entre  le  sang  et  les  urines.  Les 
sources  du  sucre  hématique  sont  indiquées  ;  nous  savons 
que  le  sucre  est  préparé  parles  actes  digestifs,  qu'il  passe 
directement  par  la  veine  porte  dans  le  sang,  qu'il  prend 
dans  le  foie  la  forme  de  matière  glycogène,  nouveau  prélude 
du  sucre,  que  cette  même  substance  glycogène  se  trouve 
dans  les  muscles,  que  le  sucre  circule  avec  les  globules 
du  sang  pour  se  déposer  ensuite  dans  les  tissus,  les  épi- 
théliamsy  les  cartilages.  —  Tous  ces  phénomènes  ont  lieu 
dans  le  diabète  comme  dans  l'état  normal;  les  substances 
glycogènes  sont  faciles  à  démontrer  dans  le   sang,  dans 
le  foie,  dans  les  muscles  du  diabétique;  mais  c'est  surtout 
le  foie  qui  est  le  grand  réceptacle  des  hydrates  de  carbone 
(fécales  et  sucre)  qui  laisse  un  passage  facile  au  sang,  le- 
quel s'en  imprègne  rapidement;  cette  circulation  du  sang 
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se  trouve  facilitée  certainement  sous  Tinfluence  du  système 
nerveux  central,  par  les  nerfs  dilatateurs  des  vaisseaux, 
comme  elle  est  favorisée  aussi  dans  les  muscles,  par  l'exci- 
tation nerveuse,  dans  leur  période  d'activité.  Mais  à  une 
période  avancée  du  diabète  il  n'en  est  plus  de  même.  Fre- 
richs  ayant  témérairement,  quoique  sans  accident  fâcheux, 
piqué  le  foie,  a  retiré  un  fragment  minuscule  du  tissu  et 
constaté  que  dans  les  diabètes  très  avancés,  la  fonction  gly- 
cogénique  de  l'organe  s'éteint  graduellement,  que  par  con- 
séquent dans  ces  conditions  le  sucre  provenant  de  l'intestin 
franchit  pour  ainsi  dire  le  foie  sans  obstacle  pour  inonder 
directement  le  sang,  sans  avoir  passé  par  l'état  de  matière 
glycogène;  Kuhn  a  pu,  chez  un  diabétique,  confiimer  ce 
fait  après  un  repas  féculent  ou  sucré  et  constater  le  sucre 
dans  les  urines  déjà  au  bout  d'une  demi-heure  à  une  heure. 
Tout  ceci  prouve  que  le  diabète  constitue,  jusqu'à  une  pé- 
riode avancée,  une  hyperglycémie,  c'est-à-dire  une  fonction 
glycogène  naturelle  exagérée. 

Mais  ce  n'est  pas  la  seule  caractéristique  du  diabète.  Le 
diabétique  vit  autrement  qu'à  l'état  sain;  il  n'oxydera  plus 
le  sucre,  ou  il  s'arrêtera  dans  la  combustion  du  sucre  à  des 
degrés  intermédiaires,  sans  pouvoir  le  transformer  en  acide 
carbonique.  Je  ne  sais  s'il  y  a  là  une  nutrition  retardante; 
s'il  en  est  ainsi  l'apport  de  l'oxygène  devrait  tout  modifier, 
tout  amender,  ce  qui  n'est  pas;  ce  que  je  sais,  c'est  qu'il 
existe  une  nutrition  profondément  modifiée;  les  cellules 
organiques  ne  détruisent  plus  le  sucre,  et  par  contre,  elles 
décomposent  trop  souvent  les  matières  albuminoïdes  du 
dehors  et  du  dedans,  c'est-à-dire  de  l'alimentation  et  de  la 
trame  organique;  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'elles  se  décom- 
posent à  leur  tour  et  cela  d'une  manière  complète,  c'est  que 
dans  la  plupart  des  cas  il  se  forme  un  excès  d'urée  qu*on 
retrouve  dans  les  urines;  c'est  une  azoturie  avec  glycosurie. 


INNCATION  DU  RÉGIME.  505 

Comment  remédier  à  cet  état?  Existe-t-il  un  moyen  d'attein- 
dre la  cellule  vivante  dans  ses  fonctions  nutritives,  trophi- 
ques  comme  on  dit?  C'est  une  visée  théorique,  tandis  que 
la  première  indication  se  trouve  remplie  par  le  régime, 
qu'on  peut  modifier,  et  par  la  fonction  musculaire  qu'on 
peut  diriger;  ce  sera  le  rôle  de  l'hygiène  alimentaire  et 
musculaire.  Il  n'y  a  pas  d'autres  moyens  à  mettre  en  usage, 
qui  aient  fait  leurs  preuves. 

Voici  en  effet  que  pour  réaliser  ce  problème  fondamental, 
certains  médecins  physiologistes  comme  Pavy,  Schiff,  attri- 
buant la  glycogénie  à  l'action  d'un  ferment  anormal,  destiné 
à  transformer  la  matière  glycogène  en  sucre,  ont  préconisé 
les  antiferments,  l'acide  phénique,  l'acide  salicylique,  Tiodo- 
forme;  ces  médications  ont  subi  l'épreuve  clinique;  or,  je  les 
déclare,  surtout  l'acide  salicylique  et  le  salicylate  de  soude 
pour  lesquels  je  devrais  avoir  quelque  tendresse,  comme 
des  remèdes  non  seulement  inutiles,  mais  dangereux  en  rai- 
son de  l'état  de  faiblesse  qu'ils  provoquent  ou  qu'ils  aug- 
mentent. Les  préparations  salicyliques  agiraient  comme 
antiseptiques  sur  un  ferment  hypothétique,  mais  certaine- 
ment comme  antinutritifs  sur  un  organisme  déjà  profon- 
dément débilité,  et  dans  un  état  d'hypotrophisme. 

Jusqu'ici  donc  un  seul  mode  de  traitement  subsiste,  qui 
consiste  à  régler  la  glycogénie  du  foie  ou  des  muscles  en 
réduisant  les  apports  hydrocarbures  ou  en  facilitant  par 
la  musculation  la  destruction  du  sucre.  Mais  en  remontant 
plus  haut  dans  l'histoire  du  mécanisme  de  la  glycogénie  hé- 
patique, nous  avons  appris  par  Claude  Bernard  que  cette  for- 
mation de  glycogène  est  elle-même  sous  l'influence  de  la 
circulation  hépatique,  laquelle  dépend  à  son  tour  de  l'état 
d'excitation  du  centre  des  nerfs  dilatateurs,  c'est-à-dire  de 
l'excitation  de  la  moelle  allongée.  On  est  parti  de  cette  mer- 
veilleuse découverte  pour  inventer  ou  consacrer  des  médi- 
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caments  calmants  destinés  à  réfréner  le  système  nerveux  ou 
à  modérer  la  circulation;  on  a  préconisé  Topium,  qui  est 
encore  très  en  vogue  en  Allemagne,  la  valériane  dite  anti- 
nerveuse,  le  bromure  de  potassium  qui  a  reparu  avec  éclat 
dans  ces  derniers  temps  (Félizet),  le  chloral  qui  a  réussi  à 
Ëckhard  à  supprimer  le  diabète  expérimental,  le  haschich 
et  la  belladone,  et  enfin  même  les  antiques  vésicatoires,  les 
sétons,  les  cautères  à  la  nuque, pour  décongestionner  le  cer- 
veau, ce  qui  est  de  pure  fantaisie;  nous  sommes  d*accord 
avec  Frerichs  après  de  consciencieux  essais  pour  abandonner 
ou  même  pour  condamner  ces  médications  hardies,  qui  sont 
les  unes  débilitantes,  les  autres,  comme  les  révulsifs  de  la 
peau,  simplement  légendaires.  De  tous  les  médicaments 
vantés  jusqu'à  ce  jour  nous  ne  retenons  que  les  alcalins  qui 
rentrent  dans  la  catégorie  des  moyens  d'activer  les  combus- 
tions du  sucre  (et  trouveront  leur  place  à  l'article  Boissonsk 
puis  peut-être  Tarsenic  qui  est  un  poison  stéatogène,  c'esl- 
à-dire  un  moyen  d'enrayer  la  fonction  hépatique  en  faisant 
dégénérer  le  foie  en  graisse. 

Maintenant  que  la  question  pharmaceutique  est  simplifiée 
ou  même  jugée,  nous  aurons  à  nous  préoccuper  des  trois 
questions  suivantes  :  —  l""  réduire  au  minimum  ou  mèm^ 
au  néant  les  substances  alimentaires  saccharifères  (fécules 
et  sacres)  ;  —  2*  porter  au  maximum  physiologique  le  ré- 
gime carné;  —  3"  chercher  les  moyens  de  remplacer  les  ali- 
ments hydrocarbures;  —  4^*  activer  la  fonction  musculaire 
pour  augmenter  la  destruction  du  sucre.  Ce  sera  Tobjel 
du  paragraphe  6. 

Il  est  une  donnée  acquise  empiriquement  à  la  science  par 
Rollo,  consacrée  par  Bouchardat,  qui  professait  la  théorie 
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digestive,  reconnue  fausse  par  Claude  Bernard  lorsqu'il  dé- 
couvrit Tinfluence  du  système  nerveux  sur  la  glycogénie 
hépatique^  c'est  qu'en  restreignant  dans  la  limite  du  pos- 
sible l'apport  des  aliments  saccharigènes  ou  saccharifères, 
on  voit  la  glycosurie  ou  le  diabète  diminuer  dans  des  pro- 
portions considérables  ou  même  disparaître  entièrement. 
Mais  on  se  demande  s'il  est  possible  de  vivre  d'une  manière 
continue  avec  un  régime  exclusivement  carné,  sans  les  ali- 
ments hydrocarbures,  c'est-à-dire  sans  pain,  sans  féculents, 
sans  sucre,  pourvu  qu'ils  soient  remplacés  par  la  graisse.  En 
supposant  même  qu'un  pareil  régime  puisse  être  continué 
impunément,  on  se  demande  à  quoi  il  peut  servir,  si  ce  n'est 
à  diminuer  temporairement  le  chiffre  du  sucre  urinaire. 
Yoilà  les  questions  qui  attirent  depuis  longtemps  l'attention 
des  médecins,  qui  préoccupent  les  malades  et  qui  viennent 
récemment  encore  d'être  le  sujet  d'intéressantes  discussions 
au  Congrès  de  Wiesbaden  (avril  1886).  Les  cliniciens  les  plus 
sévères,  comme  Frerichs,  Naunyn  et  je  prends  la  liberté  de 
me  compter  dans  cette  catégorie,  s'abstenant  de  touteconjec- 
iure,  considèrent  le  régime  carné  graisseux  systématique, 
c'est-à-dire  l'usage  des  viandes  ou  des  albumines  large- 
ment combinées  avec  la  nourriture  grasse,  comme  parfai- 
tement inoffensif,  comme  entièrement  suffisant  pour  per- 
mettre une  large  réduction  ou  même  la  radiation  presque 
complète  de  l'alimentation  amylacée  et  sucrée.  — Ewald, 
puis  Alb.  Hoffman  et  de  Mering  ont  soutenu  qu'il  est  impos- 
sible à  un  malade  de  persévérer  au  delà  d'un  mois;  à  cela 
je  réponds  avec  Frerichs  et  Ilertzka  (de  Carlsbad)  que  non 
seulement  la  prescription  peut  être  continuée  des  mois  ou 
même  des  années  (si  j'en  juge  par  mon  expérience  person- 
nelle) mais  qu'elle  continue  imperturbablement  à  produire 
les  mêmes  effets  favorables,  si  bien  que,  quand  on  dépasse 
la  minime  ration  de  pain  ou  de  féculents,  si  on  se  relâche 
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trop  de  la  sévérité  du  régime,  tous  les  accidents  diabétiques 
reparaissent.  On  pourra  manœuvrer  de  façon  à  vaincre  les 
difficultés  et  les  dangers  de  cette  médication  alimentaire, 
nous  verrons  par  quels  moyens  détournés. 

Voici  maintenant  la  seconde  objection.  Les  médecins 
éclairés  comme  Ewald,  Lecorché,  soutiennent  qu'on  ne  gué- 
rit point  la  maladie  par  ce  traitement  alimentaire  et  qu'on 
ne  traite  qu'un  symptôme  en  diminuant  le  sucre  urinaire. 
La  réponse  est  facile  à  faire.  Si  ce  symptôme  tient  sous  sa 
dépendance  tous  les  autres  phénomènes  de  la  maladie,  si 
c'est  le  maitre  symptôme  que  je  supprime  en  faisant  cesser 
du  même  coup  la  soif,  la  polyphagie,  Tobésité  si  fallacieuse, 
et  surtout  la  faiblesse  générale,  en  un  mot  tous  les  accidents, 
et  même  les  lésions  les  plus  graves  de  la  maladie,  pourquoi 
négliger  cet  ensemble  de  phénomènes  qui  constituent  le 
véritable  état  morbide,  et  le  seul  sujet  de  plaintes  du  patient. 

On  peut  bien  craindre  que  le  malade  ne  soit  éternellement 
condamné  à  ce  régime  sous  peine  de  rechute;  si  après  avoir 
vu  diminuer  ou  disparaître  le  sucre,  il  recommence  à  vivre 
de  la  vie  commune,  il  est  certainement  exposé  au  retour  de 
tous  les  accidents  et  ramené  aux  tristesses  de  la  monotonie 
culinaire;  mais  existe-il  un  moyen  de  guérison  plus  complet, 
ou  même  aussi  compatible  avec  une  longue  existence?  s*il  en 
est  un  seul,  c'est  à  lui  qu'il  faudra  recourir;  sinon  revenir i 
la  formule  alimentaire  aujourd'hui  traditionnelle,  mais  sus- 
ceptible d'amendements  ;  on  obtiendra  ainsi  par  prolonga- 
tion ce  qu'on  peut  appeler  une  guérison  conditionnelle. 
—  Toutefois  cette  guérison  même  relative  peut  manquer 
d'une  manière  absolue.  En  d'autres  termes  le  régime  camé, 
doublé  ou  non  des  graisses  peut  avoir  ses  inconvénients  et 
ses  revers. 
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§  3.  —  UilllCé  die  l'allnieiitatloii  eamëe  en  gpënëral 
—  Son  InsnfAiance  ei  «e*  ln«aeeè«  dnn«  eertaln*  dilabèies 

L'alimentation  azotée,  riche  en  viandes  et  en  albuminates 
de  toute  espèce  n'a  plus  à  faire  sa  preuve  théorique  et  pra- 
tique. —  La  clinique  nous  a  enseigné  l'utilité  de  ce  régime, 
surtout  additionné  de  graisses;  chez  le  fameux  diabétique  de 
Pavy,  qui  fut  suivi,  pesé  et  analysé  chaque  jour  pendant  deux 
mois  sous  rinfluence  des  divers  régimes,  on  put  constater  la 
diminution  immédiate  du  sucre  urinaire  chaque  fois  qu'il 
fut  soumis  un  ou  deux  jours  à  l'usage  exclusif  de  la  viande. 
Cette  alimentation  est  donc  indiquée  cliniquemenl;  elle  l'est 
en  théorie,  parce  que  le  foie  n'a  pas  seulement  pour  fonction 
de  former  la  matière  glycogène  sous  l'influence  des  aliments 
amylacés,  mais  parce  qu'il  a  encore  le  pouvoir  de  dédoubler 
les  matières  albuminoïdes,  telles  que  la  chair  musculaire,  en 
graisse  dune  part,  et  en  matière  glycogène  d'autre  part;  il 
en  résulte  lorsqu'il  y  a  suractivité  de  cette  fonction  du  foie, 
une  double  conséquence,  à  savoir,  l'obésité  qui  est  si  fré- 
quente au  début  du  diabète,  et  une  désassimilation  exces- 
sive de  Talbumine  provenant  du  dehors  par  les  aliments,  ou 
du  dedans  par  nos  tissus  qui  tombent  en  déchéance.  —  Les 
aliments  azotés  ont  donc  pour  but  de  combler  le  déficit  albu- 
mineux,  d'empêcher  la  dénutrition  générale  azotée,  en  même 
temps  qu'ils  suppriment  un  des  facteurs  de  la  formation  du 
sucre  dans  l'organe  hépatique  en  se  substituant  aux  aliments 
saccharifères. 

Comment  se  fait-il  donc  que  ce  régime  si  bien  indiqué  ne 
réussisse  pas  toujours?  Comment  reste-il  sans  efl'et  chez 
les  enfants  diabétiques,  chez  les  individus  profondément 
affaiblis,  ou  très  amaigris?  Il  est  à  supposer  qu'en  pareil  cas 
la  fonction  du  foie,  qui  consiste  à  décomposer  les  matières 
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albuminoïdes  ne  peut  plus  suffire  pour  reconstituer  les  tissus 
corporels  albumineux  qui  sont  déjà  perdus,  et  éliminés  sous 
forme  d'urée  ;  le  foie  continue  à  user  les  aliments  albumi- 
neux pour  faire  beaucoup  du  sucre  et  peu  de  graisse,  et,  ce 
qui  reste  de  ces  aliments  ne  peut  plus  s'annexer  en  quantité 
suffisante  pour  refaire  la  charpente  corporelle;  c'est  donc 
dans  le  diabète  maigre  que  le  régime  carné  échoue.  Dans  le 
diabète  gras,  celte  alimentation  suffit  pour  empêcher  le  déve- 
loppement excessif  du  sucre,  tout  en  réparant  les  éléments 
azotés  du  corps,  qui  sans  cela  se  détruisent  si  facilement  i 
l'époque  première  de  la  maladie.  —  C'est  donc  dans  le  dia- 
bète gras,  et  plus  encore  dans  le  diabète  sucré  et  azotoriqoe, 
que  la  médication  azotée  réussit. 

Pour  expliquer  ces  différences  d'action  du  régime  spécial 
on  a  cherché  récemment  (Congrès  de  Wiesbaden)  à  distin- 
guer le  diabète  en  deux  genres,  qui  ne  sont  pas  toujours  ni 
gras  ni  maigre;  un  diabète  névrogène,  accidentel,  qui  ré- 
clame le  régime  azoté  et  guérit  ainsi,  si  on  y  adjoint  l'opium 
ou  l'acide  salicylique;  l'autre  diabète  est conslitutionnel^  à' nn 
pronostic  douteux,  généralement  plus  long  et  exigeant  l'em- 
ploi des  moyens  réconfortants  ;  voilà  la  distinction  peu  expli- 
cite établie  par  Uoffman,  et  elle  se  trouva  immédiatement 
réduite  à  néant  par  Finkler  qui  dit  que  tous  les  diabètes  sont 
d'origine  nerveuse.  —  La  lumière  n'est  pas  faite  sur  les 
théories,  mais  elle  est  faite  en  pratique,  car  nous  savons, 
comme  le  régime  azoté  réussit  dans  la  plupart  des  cas  quelle 
que  soit  leur  origine,  qu'il  doit  et  peut  être  tenté  impuné- 
ment, souvent  même  avec  des  effets  inespérés. 

Cela  posé,  nous  chercherons  les  moyens  d'atténuer  la 
rigueur  de  ce  régime  azoté,  et  de  remplacer  autant  que  pos- 
sible les  aliments  hydrocarbonés  par  des  équivalents  ou  des 
correctifs. 
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§  4.  —  Des  grmlmm^m  pour  suppléer  aux  sntotanees  amylacées 

Il  y  a  un  seul  moyen  de  suppléer  aux  aliments  hydro- 
carbures qu'on  proscrit,  c'est  la  graisse  ;  il  y  a,  dit-on,  plu- 
sieurs moyens  de  les  remplacer  par  des  équivalents. 

Il  ne  suffit  pas,  ainsi  que  je  Tai  indiqué  dans  mon  Traité 
des  dyspepsies,  qu'une  alimentation  introduise  dans  l'orga- 
nisme les  matériaux  albuminoïdes  nécessaires  à  la  répara- 
tion des  pertes  de  l'organisme,  il  faut  aussi  qu'elle  lui  four- 
nisse le  carbone  nécessaire  à  l'entretien  des  combustions 
vitales.  Or  la  quantité  de  carbone  contenue  dans  une  livre 
de  viande  est  parfaitement  insuffisante  pour  couvrir  le  déficit 
en  carbone  chez  l'homme  sain,  à  plus  forte  raison  chez  le 
diabétique  qui  perd,  sans  qu'elle  soit  utilisée  et  comburée, 
la  plus  grande  partie  de  la  glycose  provenant  des  aliments 
féculents  ou  sucrés.  Le  moyen  le  plus  sûr  de  parer  à  ces  déper- 
ditions de  carbone  c'est  l'usage  des  graisses;  il  ne  s'agit  que 
de  les  rendre  digestibles  et  assimilables,  et  cette  tâche  peut 
être  remplie.  Si  on  arrive  à  les  faire  absorber  et  pénétrer 
dans  le  sang,  on  peut  recouvrer  une  grande  partie  du  déficit 
de  carbone  ;  la  dose  physiologique  nécessaire  de  graisse  est  de 
70  à  80  grammes,  dans  l'état  diabétique  il  faudrait  au  moins 
le  double;  or  100  grammes  de  graisse  représentent  240  gram- 
mes de  matières  amylacées  au  point  de  vue  de  la  production 
de  la  chaleur  et  par  conséquent  des  forces;  avec  160  grammes 
de  graisse  on  arriverait  à  peu  près  à  remplacer  les  500  gram- 
mes d'hydrocarbures  la  ration  physiologique.  —  Qu'on  ne 
craîgne  pas  d'ailleurs  de  voir  servir  ces  corps  gras  à  l'jen- 
graissement  et  s'annexer  à  l'organisme,  ils  se  brûlent  et  ne 
servent  qu'à  fournir  le  carbone  manquant  par  l'absence  ou 
l'insuffisance  des  autres  substances  ternaires.  —  Ils  rem- 
plissent encore  un  autre  but  bien  autrement  important,  ils 
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constituent^  ainsi  que  Tonl  démontré  tous  les  physiologistes 
depuis  Yoït  et  Pettenkofer  jusqu'à  Debove  compris,  des 
aliments  d'épargne,  en  ce  sens  qu'ils  enrayent  la  destruction 
des  éléments  albuminoïdes  ;  cette  fonction  des  graisses  a 
une  grande  valeur  pour  le  diabétique  qui  use  et  perd  sans 
cesse  ses  tissus  organiques;  la  graisse  vient  donc  de  toutes 
façons  au  secours  du  régime  carné,  soit  pour  compléter  son 
action  alimentaire,  soit  pour  préserver  la  trame  organique 
de  ses  incessantes  mutations.  —  Seegen  dit  bien  que  le  foie 
peut  transformer  les  graisses  en  sucre,  mais  il  ajoute  que 
sa  fonction  glycogénique  n'est  pas  augmentée;  donc,  s'il  se 
forme  du  sucre  il  est  éliminé  directement,  et  la  maladie  n'est 
pas  aggravée. 

Parmi  les  corps  gras  on  distingue  les  huiles  végétales,  les 
graisses  neutres  animales,  le  beurre  et  la  crème.  Si  Thuile 
de  foie  de  morue  était  plus  acceptée  par  l'estomac,  elle  serait 
aussi  et  plus  que  les  autres  graisses,  accessible  aux  sucs  bi- 
liaire et  pancréatique,  chargés  de  l'émulsionner,  c*est-à-dire 
de  la  diviser  moléculairement  pour  la  faire  pénétrer  dans  la 
muqueuse  intestinale;  elle  aurait  de  plus,  comme  les  graisses 
y  sont  principalement  à  l'état  d'acides  gras,  l'avantage  de 
pouvoir  se  combiner  facilement  avec  la  potasse  et  la  soude 
qui  se  trouvent  dans  le  liquide  intestinal  et  de  former  des 
savons  faciles  à  absorber;  mais  la  porte  d'entrée,  Testomac, 
est  difficile  à  franchir  pour  l'huile  de  morue,  et  les  malades 
ne  sauraient  en  continuer  l'usage;  aussi  Senator  a  imaginé 
des  savons  acido-graisseux. 

L'huile  d'olive,  les  graisses  qui  entourent  la  viande  sont 
nécessaires,  le  beurre  est  indispensable  ;  on  sait  qu*il  est 
constitué  par  ces  corpuscules  gras  qui  se  trouvent  en  sus- 
pension dans  le  lait;  on  sait  aussi  depuis  les  travaux  de 
Chevreul  qu'il  est  formé  d'oléine  et  de  butyrine,  et,  d'après 
Biomeis,  de  margarine;  c'est  le  meilleur  des  aliments  gras, 
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à  la  condilion  qu'il  ne  soit  pas  le  produit  artificiel  de  mar- 
garine et  de  lait. 

Outre  le  beurre  on  peut  mettre  en  usage  la  crème  qui  est 
un  mélange  de  beurre,  de  caséine  et  de  sérum  ;  on  a  même 
institué  pour  les  diabétiques  une  véritable  cure  de  crème. 
—  Voilà  la  série  de  corps  gras  destinés  à  suppléer  aux  sub- 
stances amylacées.  —  Voyons  maintenant  quelle  est  Faction 
des  sucres. 

§  5.  —  Du  «acre  ei  de  ne*  effets  «ar  le  diabète 

Quelle  est  l'action  du  sucre  sur  le  diabète  ?  Des  travaux  de 
Worm-Miiller  {Arch.  Physiol,  t.  XXXVI)  il  résulte  que  chez 
un  individu  sain  te  sucre  de  raisin  passe  rapidement  dans  les 
urines  et  disparait  de  même;  mais  tandis  qu'à  l'état  normal^ 
il  ne  passe  que  0,92  pour  100,  chez  le  diabétique  avéré  il 
s'élimine  H, 8  pour  100  du  sucre  introduit;  toutefois  les  dif- 
férences sont  souvent  à  peine  marquées  (Kulz). 

La  lévulose  (ou  sucre  de  fruits)  ne  passe  pas  dans  les  urines, 
et  n'augmente  pas  le  sucre  de  raisin  du  diabétique.  Ce  fait 
est  d'autant  plus  intéressant  qu'il  prouve,  contrairement  à 
l'opinion  de  Claude  Bernard,  que  le  sucre  de  raisin  de 
l'urine  des  diabétiques  n'est  pas  toujours  le  résultat  de  la 
glycogénie  hépatique.  Après  l'ingestion  de  la  lévulose,  la  gly- 
cogène  augmente  dans  le  foie,  c'est  certain,  et  cependant 
le  chiffre  du  sucre  ne  s'élève  pas  dans  l'urine  des  diabé- 
tiques. 11  est  donc  probable  que,  d'une  manière  générale,  le 
sucre  ingéré  avec  la  nourriture  s'élimine  directement  par 
les  urines,  et  que,  relativement  au  passage  de  sucre  de  raisin, 
le  diabétique  peut  se  comporter  presque  comme  un  individu 
sain  (Kulz). 

Il  en  est  tout  autrement  par  l'emploi  des  fécules.  Tandis 
qu'un  individu  sain  qui  a  pris  des  fécules  n'élimine  jamais 
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de  sucre  de  raisin,  le  diabétique  a  cela  de  caractéristique, 
qu'après  Tusage  de  ramidon  cru,  difficilement  attaquable 
dans  rintestiUy  il  ne  rend  le  sucre  qu'au  bout  de  quelques 
heures,  tandis  qu'en  consommant  de  la  fécule  cuite,  par 
exemple  du  pain,  il  sécrète  déjà  du  sucre  de  raisin  au  bout 
d'une  demi-heure.  Le  foie,  d'après  W.  Mûller,  a  perdu  la 
faculté  de  retenir  le  sucre  qui  lui  arrive  après  la  transfor- 
mation de  la  fécule  en  sucre  dans  la  cavité  intestinale,  de 
sorte  qu'une  partie  de  ce  sucre  apparaît  tout  d'abord  dans 
les  urines  sous  la  forme  de  sucre  de  raisin. 

Considérés  d'une  manière  spéciale,  les  sucres  se  compor- 
tent différemment.  Le  sucre  de  canne  commence  par  se 
transformer  en  glycose  et  lévulose,  celle-ci  est  assimilée 
entièrement,  tandis  que  la  glycose  passe  plus  ou  moins  com- 
plètement par  les  reins.  — 11  en  est  de  même  du  sucre  de 
lait  qui,  d'après  lui,  forme  sans  qu'on  sache  comment,  du 
sucre  de  canne  (Kulz). 

On  peut  conclure  de  là  que  les  sucres  ne  peuvent  pas 
remplacer  les  fécules,  que  le  lait  lui-même  est  suspecté,  ei 
qu'enfin  il  faudra  chercher  ailleurs  les  auxiliaires  ou  les 
remplaçants  des  hydrates  de  carbone. 

§  6.  —  Moyen*  naturelu  et  artlSelelu  die  rëdi«lr«  l*nll»ea« 

taClon  hjdireeaHbnrée 

Des  pains  de  diateéilqnes.  —  On  a  cherché  par  tous  Ics  moyeos 
naturels  et  artificiels,  à  réduire  ou  à  remplacer  l'alimenta- 
tion hydrocarburée  sans  nuire  au  malade  ;  la  suppression  da 
pain  a  élé  la  question  la  plus  grave.  Elle  domine,  suriout  en 
France,  toute  l'alimentation,  et  nos  diabétiques  ne  se  sou- 
mettent que  difficilement  à  la  privation  de  cet  aliment 
Comme  la  farine  de  froment  contient  de  49  à  78  pour  iOO 
d'amidon,  on  a  songé,  dans  tous  les  pays,  à  (aire  des  pains 
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qui  contiennent  le  minimum  de  fécule.  Le  pain  de  gluten, 
imaginé  par  Bouchardat,  est  le  premier  en  date;  il  l'ap- 
pelait ainsi  parce  qu'il  cherchait,  par  le  lavage,  à  enlever 
Tamidon  tout  en  laissant  à  la  farine  son  gluten.  Or,  dans 
un  mémoire  plein  d'intérêt,  annexé  au  livre  de  Claude  Ber- 
nard sur  le  diabèle,  Boussingault,  analysant  divers  échan- 
tillons de  pain  de  gluten,  arriva  à  constater  que  certains 
contiennent  jusqu'à  61,9  p.  iOO  d'amidon  avec  22,9  de  glu- 
ten, tandis  que  le  pain  de  boulanger  ne  contient  que  55,8 
avec  7  de  gluten;  le  mieux  partagé  c'est  le  biscuit  rond  de 
gluten  qui  renferme  cependant  encore  40,2  d'amidon  contre 
44,9  de  gluten. 

On  s'explique  ainsi  pourquoi  le  malade  de  Pavyarendu 
plus  de  sucre  par  les  urines  lorsqu'il  était  soumis  à  l'usage 
du  pain  de  gluten  qu'en  prenant  du  pain  ordinaire.  —  On 
voit,  en  effet,  comme  le  fait  remarquer  Boussingault,  c  que 
73  grammes  de  pain  des  boulangers  de  Paris  n'introduisent 
pas  plus  d'amidon  dans  une  ration  que  100  grammes  de 
biscuit  de  gluten,  sans  être,  comme  le  gluten,  léger,  friable, 
sec,  difficile  à  manger  »,  et  j'ajoute,  fade  et  mal  supporté. 
Peu  importe,  d'ailleurs,  qu'à  poids  égal  il  renferme  plus  de 
substance  azotée;  la  difficulté  n'est  pas  là,  car  on  peut  avec 
bénéfice  remplacer  l'élément  azoté  du  gluten  par  la  viande  ; 
la  difficulté  est  dans  la  restriction  de  l'élément  féculent. 

Le  pain  de  son  qui  renferme  plus  de  40  pour  100  d'amidon 
est  passible  des  mêmes  reproches.  Il  est  plus  difficile  à  di- 
gérer que  le  pain  ordinaire,  à  cause  de  la  cellulose  qu'il 
renferme  en  forte  proportion. 

Pavy  a  imaginé  un  pain  d'amandes,  préparé  avec  la  pâte 
d'amandes  débarrassé  de  son  sucre  et  de  sa  dextrine  par 
le  lavage  à  l'eau  bouillante  acidulée;  le  résidu  renferme 
25  pour  100  d'émulsine  (matière  albuminoïde)  et  une  propor- 
tion double  de  matières  grasses  ;  c'est  encore  là  un  produit 
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théorique.  —  D'après  toutes  ces  recherches,  il  vaut  donc 
mieux  ou  prescrire  une  petite  quantité  de  pain  ordinaire,  ou 
le  remplacer  par  des  substances  non  féculentes. 

ComparaUoB  de*  palan,  des  légumikem  et  pâtes,  »■  pelât  de  wm» 

de  la  fécule.  —  Or  voici  Ic  résultat  des  analvses  de  Mavet 
pratiquées  au  point  de  vue  du  sucre  sur  plusieurs  aliments 
féculents.  En  tant  que  légumes  ou  entremets,  on  peut  citer 
comme  moins  sucrés  que  le  pain,  dont  100  grammes  ren- 
ferment 60  grammes  de  sucre,  les  lentilles  cuites  qui  con- 
tiennent 22  grammes  environ  de  sucre,  les  haricots,  avec 
16  grammes,  la  purée  de  pois  avec  15  grammes,  le  riz  et  les 
pommes  de  terre  avec  8  grammes. 

Boussingault  arrive,  d'après  des  recherches  analogues  et 
comparativement  faites  sur  les  échaudés,  la  brioche,  les 
lentilles,  les  pois,  les  pommes  de  terre,  à  conclure  que  ce 
sont  les  pommes  de  terre  qui  contiennent  le  moins  de  fécule  ; 
l'amidon  n*y  est  représenté  que  par  23  parties  et  73  parties 
d'eau,  de  sorte  qu'à  100  grammes  de  pain  de  gluten  on  peut 
substituer  sans  inconvénient  soit  7i  grammes  d'échaudé, 
soit  73  grammes  de  pain  ordinaire  ou  97  de  brioche,  53  de 
vermicelle  ou  de  sagou  ou  de  riz,  82  de  haricots,  72  de  len- 
tilles ou  de  pois  et  173  de  pommes  de  terre.  — 11  en  résulte 
ainsi,  pour  ce  qui  est  des  pâtes,  que  si  un  potage  renferme 
Ai  grammes  de  vermicelle  par  litre,  on  trouvera  dans  chaque 
portion  7°',31  de  substance  amylo-sucrée,  tandis  que  dans 
le  potage  au  gluten,  cette  substance  monte  à  9  grammes. 

Lésumea  herbacé*.  —  Les  légumcs  hcrbacés  soui  à  classer 
ainsi  :  les  uns  sont  riches  en  albumine  végétale,  ce  sont  les 
choux,  le  cresson,  les  asperges,  les  champignons  et  truffes 
(Gautier);  les  autres  contiennent  du  mucilage  el  des  sels, 
ce  sont  la  laitue  et  la  chicorée,  les  épinardset  les  artichauts, 
les  haricots  verts,  le  céleri,  etc.,  qui  contiennent  de  8,7  i 
96,2  d'eau. — D'autres  comme  la  betterave,  les cai'ottes  et  les 
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navets,  sont  assez  riches  en  inosite  el  en  sucre,  6  à  8  pour  1 00. 
—  Tous  ont  une  teneur  assez  élevée  de  sels  de  potasse  et  de 
chauXy  particulièrement  les  betteraves  (6,5),  les  épinards 
(5,5),  les  pommes  de  terre  (3,2),  les  choux  (2,6).  —  Le  der- 
nier  groupe  est  constitué  par  les  légumes  riches  en  acide 
surtout  en  acide  oxalique  (oseille,  tomate). 

Fraito. — Les  fruits  ont  une  composi  tion  variée  et  complexe  ; 
ils  renferment  tous  du  sucre,  de  la  cellulose^  des  gommes  et 
des  acides.  Il  en  est,  comme  les  prunes,  les  cerises,  et  les  abri- 
cots qui  ont  de  24  à  16  pour  100  de  sucre  (Boussingault).  — 
La  plupart  présentent  les  acides  sous  forme  de  malates;  les 
racines  sous  forme  de  lartrates,  les  oranges  elle  citron  en 
tant  que  citrates.  —  On  a  pensé  que  ces  sels  alcalins  pou- 
vaient faire  pardonner  leur  qualité  sucrée,  surtout  si  le 
sucre  consiste  en  pectine. 

Ces  notions  préliminaires  étaient  utiles  à  rappeler  au  mo- 
ment d'édifier  ces  fameux  tableaux  culinaires,  que  je  ramène 
aux  points  principaux. 


§7. 


Cartes  enllnalres  de  Dlcklnson  et  de  Boochardat 


ALIMENTS    PERMIS 

Sùupes.  —  Soupes  sans  farine, 
ni  légunnes  interdits.  Bouillons 
gras  ou  à  l'œuf.  Jus  de  viande. 

Viandes. — Viandes  fraîches  sans 
exception.  Viandes  fumées, 
pourvu  qu'elles  n'aient  pas  éic 
préparées  au  sucre.  Charcuterie, 
saucissons,  jambon,  etc. 

Gibier,  volaille. 

Poisson  frais  ou  fumé,  marée 
en  général,  huîtres,  crustacés. 

Graisses,  beurre,  huile. 

Œufs,  fromages. 


ALIMENTS  PROHIBES 


Pain,  farine  et  fanneux. 
Sucre  et  miel. 
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ALIMENTS    PERMIS 

Légumes  verts  cuits,  choux  fleurs, 
épinards,  choux,  choux-raves, 
haricots  verls,  asperges. 

Légumes  verts  non  cuits,  laitue, 
cresson,  endives,  salsifis,  raifort . 


ALIMENTS    PROHIBES 

Légumes  et  aliments  farineus, 
arrow-root,  sagou,  tapioca,  fa- 
rine d'orge  ou  d^avoino,  pommes. 

Légumes  et  racines;  raves 
blanche  et  rouge;  oignons,  radis 
et  céleri. 


FRUITS 


Fruits  contenant  de  la  pectine,  les 
baies,  les  poires  et  les  pommes. 


Tous  les  fruits  doux  et  confits. 


BOISSONS   PERMISES 


BOISSONS  PROHIBÉES 


Eau,  soda,  eau  de  seltz,  eaux  mi- 
nérales de  table. 

Thé,  café,  cacao  sans  sucre. 

Toutes  les  liqueurs  spiritueuses  non 
sucrées,  cognac,  rhum,  whiskey. 

Vins,  bordeaux,  bourgogne,  vins 
du  Rhin  ou  de  la  Moselle. 

Eaux  alcalines  (Voy.  §  8). 


Petit-lait,  lait  écrémé,  choeolaL 

Champagne,  vins  mousseux  et  li- 
monades. 

Porto,  madère;  tous  les  vins  et 
toutes  les  liqueurs  sucrées. 

Bière  et  cidres. 


■lodifléa.  —  Ces  menus  proposés  par  Bouchardat  et 
Dickinson  se  correspondent  assez  exactement.  Pavy  admet, 
mais  avec  restriction,  les  aliments  suivants  :  raves»  haricob 
verls,  choux-fleurs,  asperges,  choux,  noix,  olives.  —  Il  per- 
met la  crème  ainsi  que  falbumine,  mais  ne  provenant  pas 
du  lait,  lequel  doit  être  réduit  aune  très  petite  dose. — Seegen 
ne  défend  pas  absolument  le  pain,  ni  les  fruits  rouges,  ni  les 
oranges,  ni  les  amandes.  —  Le  régime  le  plus  sévère  est 
celui  de  Cantani,  qui  recommande  au  malade  de  ne  prendre 
à  tous  les  repas  que  de  la  viande,  du  poisson  et  de  lagraisse; 
toutefois  il  fait  une  exception  pour  le  beurre  parce  qu'il  con- 
tient toujours  des  traces  de  sucre  de  lait;  ces  prescriptions 
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el  interdictions  doivent  être  observées  au  moins  trois  mois 
et  dans  les  cas  graves  jusqu'à  neuf  mois.  —  Si  depuis  deux 
mois  le  sucre  a  disparu  des  urines,  Cantani  permet  peu  à 
peu  des  légumes  verts,  puis  le  fromage,  puis  les  amandes; 
quelques  semaines  plus  tard  les  fruits  rouges  et  les  oranges, 
plus  tard  encore  les  pois  et  les  haricots  verts,  ainsi  que  les 
tomates  et  les  melons.  Enfin,  quinze  jours  après,  on  peut 
tenter  Tusage  du  lait,  des  soupes  au  lait  et  finalement  les 
farineux.  Heureusement  voilà  un  pathologiste  moins  sévère; 
c'est  Durin^  qui  a  le  soin  de  ménager  l'estomac  et  de  ne 
recommander  que  les  aliments  faciles  à  digérer,  parmi  les- 
quels il  place  en  première  ligne  le  lail,  le  pain  blanc  durci, 
ou  une  soupe  au  riz,  ou  la  semoule  sans  beurre  ;  250  grammes 
de  viande  par  jour,  pas  plus;  mais  de  temps  à  autre  des 
viandes  salées  ou  fumées,  et  toujours  des  compotes  de 
fruits. 

§  8.  —  Eanx    mlnéraleii.   —  Cares  de  lait.  —  Divers 

pseado-allmeii  !• 

Eaux  de  ¥ieby,  de  caruiMid.  — 11  y  a  quarante  aus,  Mialhe, 
considérant  que  dans  le  diabète,  le  sang  tend  à  perdre  sou 
alcalinité  par  suite  de  l'accumulation  des  acides  de  la  peau, 
c'est-à-dire  par  l'absence  de  sueurs,  le  sucre  n'y  trouve  plus 
à  se  comburer;  de  là  l'utilité  des  alcalins  destinés  à  faci- 
liter l'oxydation  du  sucre.  Frémy,  arrosant  un  arbre  avec 
une  solution  alcaline,  constata  qu'il  ne  donnait  plus  de  fruits 
sucrés;  tous  ces  faits  présentaient  un  véritable  intérêt.  Mais 
la  théorie  de  Mialhe,  basée  sur  la  suppression  des  sueurs 
était  fausse;  l'utilité  de  l'alcalinisation  n'en  resta  pas  moins 
dans  la  pratique.  Comme  l'a  dit  Brouardel  dans  sa  thèse 
d'agrégation,  presque  tous  les  médecins,  laissant  de  côté  les 
idées  théoriques,  reconnaissent  la  valeur  du  traitement  alca- 
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lin  dans  le  diabète.  Toutefois  les  expériences  de  Gaethgens 
ne  démontrèrent  qu'un  seul  fait,  la  diminution  de  poids  cor- 
porel du  diabéliquey  mais  non  du  témoin,  sous  Tinfluence  du 
bicarbonate  de  soude.  —  Mais  les  effets  des  alcalins  ne  sont 
pas  à  comparer  à  ceux  des  cures  thermales  qui  ont  à  leur 
avoir  toutes  les  circonstances  auxiliaires,  le  grand  air,  le 
repos,  la  distraction  et  la  discipline  hygiénique.  Durand- 
Fardel  a  bien  décrit  les  effets  de  la  cure  thermale  qu'il  ne 
faut  pas  confondre  avec  l'usage  des  alcalins. 

Sous  l'influence  de  l'eau  minérale,  la  soif,  la  poljiirie  et 
la  sécheresse  de  la  bouche  disparaissent  rapidement;  la 
polyphagie  résiste  plus  longtemps,  mais  le  dégoût  des  ali- 
ments disparait;  les  éruptions  de  la  peau,  surtout  celles  qui 
s'accompagnent  de  démangeaisons,  cessent  rapidement.  Ces 
eaux  semblent  agir  en  modérant  l'action  glycogénique  du 
foie;  c'est  peut-être  en  diminuant  les  mutations  organiques 
et  si  fréquentes  si  graves.  L'ingestion  de  l'eau  chaude  en 
quantité  n'est-elle  pas  utile  (Glos)?  Chez  les  diabétiques, 
l'aciion  digestive  de  l'eau  n'y  est  certainement  pour  rien. 
En  réalité,  on  ne  connaît  que  les  résultats  pratiques;  voici 
ceux  qui  ont  été  résumés  par  Souligoux.  Sur  soixante-dix- 
sepl  malades,  il  en  compte  dix-sept  chez  lesquels  le  sucre  a 
complètement  disparu;  chez  seize  autres,  la  quantité  de 
sucre  qui,  chez  quelques-uns,  s'était  élevée  à  75  grammes  et 
plus,  s'est  abaissée  au-dessous  de  10  grammes.  Dans  tous 
les  autres  cas,  sauf  deux,  la  cure  thermale,  s'est  traduite  par 
une  diminution  sensible  du  sucre  urinaire  et  de  la  diurèse 
journalière. 

Après  et  malgré  cette  énumération  si  favorable,  on  n'est 
toutefois  pas  en  droit  de  conclure  à  une  guérison  déGnitive. 
Les  bienfaits  de  la  cure  thermale  ne  durent  pas  au  delà  d'un 
certain  nombre  de  semaines  et  de  mois;  le  malade,  par  sa 
situation  nouvelle,  est  à  même  de  se  relâcher  de  la  sévérité 
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du  régime  alimentaire,  et  il  tolère,  sans  grand  inconvénient, 
une  plus  grande  quantité  d'hydrocarbures  (Meyer);  mais  la 
curation  complète  n'arrive  pas,  et  le  régime  spécial  s'im- 
pose à  nouveau.  Il  en  est  de  même  des  eaux  de  Carlsbad,  qui 
ont  été  vivement  attaquées  dans  ces  derniers  temps  par 
Kulz,  Riess  et  Senator;  leur  action,  comme  celle  de  Vichy, 
passe,  et  tout  est  à  recommencer  l'année  suivante,  si  bien 
que  les  malades  retournent  à  ces  stations  pendant  dix,  quinze 
et  même  vingt  ans,  retirant  toujours  de  ces  cures  régulières, 
au  moins  les  premières  années,  un  véritable  bienfait,  à  la 
condition  de  ne  pas  négliger  la  diète  carnée  pendant  le  reste 
de  l'année.  L'habitude  de  ces  pérégrinations  prouve  que  la 
guérison  n'est  presque  jamais  persistante. 

Ce  sont  surtout  les  diabètes  gras  qui  guérissent  le  mieux 
aux  eaux  alcalines  ou  alcalines-salines;  le  diabète  maigTe 
ne  s'en  ressent  pas  toujours  aussi  favorablement;  on  a  vu, 
cependant,  des  malades  arrivés  à  Tamaigrissement,  à  la 
dénutrition  la  plus  marquée,  en  retirer  du  soulagement  et 
une  véritable  amélioration. 

Il  n'y  a  de  contre-indication  véritable  que  dans  quatre  cas  : 
c'est  lorsque  l'albuminurie  a  pris  le  dessus;  elle  est  alors  le 
résultat  d'une  néphrite;  c'est  encore  quand  le  malade  pré- 
sente quelques  signes  de  lésion  cardiaque  ou  des  accès  d'an- 
gine de  poitrine,  qui  sont  fréquents  chez  le  diabétique. 
Quand  le  malade  tousse  et  maigrit  à  la  fois,  la  phtisie  bacil- 
laire est  alors  à  craindre,  et  Teau  minérale  à  interdire;  c*est 
enCn  lorsqu'il  y  a  le  moindre  signe  d'acétonémie,  c'est- 
à-dire  de  tendance  dyspnéique  ou  comateuse.  L'eau  de  Vichy 
peut  luer  ces  malades;  il  ne  faut  même  pas  songer  à  prescrire 
une  pareille  cure;  le  voyage,  le  déplacement,  ont  suffi  par- 
fois pour  déterminer  une  mort  subite. 
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§9.- 


—  Poor  remplir  Toflice  d'hydrocarbures  on 
a  préconisé  ou  toléré  divers  aliments  qui  sont  loin  d'être 
corrects,  entre  autres  le  lait.  Donkin  et  Baifour,  Dickinson  et 
Carey  ont  vanté  surtout  Tusage  du  lait  écrémé  à  la  dose  de 
5  à  10  litres  par  jour;  mais  la  plupart  des  épreuves  de  con- 
trôle ont  été  nulles  ou  même  contraires;  c'est  l'opinion  de 
Pav)-,  Greenliow,  Burkley;  cette  cure  esl  même  entièrement 
contre-indiquée  dans  la  période  avancée  du  diabète;  elle 
devient  une  cura  famis;  c'est  l'avis  de  Forster,  Pan*  el 
Tbome.  Je  considère  le  lait  comme  contre-indiqué  à  toutes 
les  périodes  de  la  maladie,  el  sous  son  influence  j'ai  tou- 
jours vu,  comme  Frerichs,  augmenter  singulièrement  le 
sucre  urinaire.  Quant  au  petit>lait,  au  koumys,  les  expé- 
riences précises  font  défaut. 

»mt€éémmém  ««'miere.  —  AcMe    la«mi«e  •«  «lircérlBe.  —  PoUF 

remplacer  le  sucre  qui  n'est  pas  utilisé  chez  le  diabétique,  on 
a  eu  recours  à  toutes  sortes  de  moyens  plus  ou  moins  ingé- 
nieux auxquels  il  ne  manque  que  la  consécration  clinique. 
C'est  ici  qu'il  faut  mentionner  V acide  lactique  et  la  glyci- 
rinCy  l'acide  lactique  indiqué  par  Cantani  à  la  dose  de  5i 
10  grammes  pour  250  à  300  grammes  d'eau  additionnée  de 
5  grammes  de  bicarbonate  de  soude  ;  cette  prescription  est 
renouvelée  cinq  à  dix  fois  par  jour.  Cantani  suppose  que 
malgré  l'altération  chimique  de  l'organisme  du  diabétique 
l'acide  lactique  qui  est  un  produit  de  décomposition  du  sucre 
est  encore  susceptible  d'être  comburé.  Pawlinof  considère 
cet  acide  comme  un  moyen  d'épargne  des  aibuminates.  On 
lui  a  attribué  aussi  des  qualités  digestives  analogues  à  celles 
de  l'acide  chlorhydrique  qui,  à  mon  avis,  ne  saurait  être 
remplacé  par  aucun  autre  acide.  —  Envisagé  d'une  façon  ou 
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de  Faulre,  il  n'a  pas  répondu  à  l'attente  «générale.  On  l'a 
même  accusé  de  développer,  étant  pris  à  haute  dose,  la  gly- 
cosurie chez  les  animaux,  et  chez  l'homme  de  graves  troubles 
de  la  digestion.  En  pareil  cas,  dit  Rosenbach,  l'acide  doit 
soustraire  des  alcalis  à  l'organisme,  et  chez  les  diabétiques 
il  y  a  lieu  précisément  d'alcaliniser  le  sang.  A  la  dose 
modérée,  de  5  à  10  grammes  par  jour,  il  ne  produit  aucun 
effet  appréciable. 

La  glycérine  a  été  vantée  également  dans  le  but  de  rem- 
placer le  sucre.  Schuitzen  croit  que  le  sucre  se  dédouble 
normalement  en  glycérine  et  en  aldéhyde  de  glycérine;  la 
g'Jycérine  se  trouverait  donc  indiquée  pour  remplacer  le 
déficit;  mais  la  théorie  est  tout  imaginaire.  Catillon  avait 
marqué  que  chez  les  chiens  nourris  avec  la  glycérine  la 
notion  glycogénique  se  trouve  ralentie,  et  le  chiffre  de 
'  ^arée  abaissé.  Mais  ici  encore  la  théorie  est  contredite  par 
^  observation.  Seegen  qui  essaya  la  glycérine  à  la  dose  de 
•-^CIl  grammes  chez  trois  diabétiques  gravement  atteints  vit  la 
^^  ycosurie  et  les  principaux  symptômes  s'aggraver  au  point 
^"*  imposer  l'abstention. 

M»yM   Mitlslye«sénl«ae«.    —   ArmemU.  —  Yoici   UU  mOyCU 

ï^lus  radical  encore  que  les  pseudo-aliments;  Salkowski  a 
t*^-ouvé  en  1865  que,  chez  un  animal  arseniqué,  la  glyco- 
«!?éoie  hépatique  est  en  grande  diminution,  si  bien  que  si 
•- liex  ce  même  animal  en  vie  on  pratique  la  piqûre  du  qua- 
trième ventricule,  on  n'obtient  plus  de  glycosurie.  Celle  in- 
dication   paraissait  péremptoire   en    faveur  de  l'arsenic. 
Cependant  les  premières  observations  furent  désastreuses. 
Bemdt  eut  sur  huit  diabétiques  huit  morts,  et  Brouardel  eut 
feux  fois  sur  deux  l'insuccès  le  plus  complet.  A  ces  revers 
je  puis  avec  Jaccoud,  Lecorché,  opposer  quehiues  faits  fiivo- 
rables,  mais  pas  une  guérison  complète  sans  le  secours  du 
régime  spécial. 
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La  glycogénie  se  passe  en  grande  partie  dans  le  foie,  mais 
elle  a  lieu  aussi,  quoiqu'à  un  moindre  degré,  dans  le  système 
musculaire.  Claude  Bernard  y  a  constaté  la  matière  giycogène, 
souvent  plus  que  dans  le  foie.  Bok  et  Hoffmann  ont  pu,  en 
supprimant  le  foie,  retrouver  la  glycogénie  et  faire  de  la  gly- 
cosurie. Lorsque,  en  effet,  le  muscle  entre  en  contraction,  la 
substance  giycogène  se  transforme  en  sucre,  et  le  sucre  en 
acide  carbonique  ;  le  muscle  ne  fonctionne  qu'à  Faide  des 
hydrocarbures  et  non  à  ses  propres  dépens.  La  musculation 
est  donc  le  moyen  le  plus  parfait,  le  plus  certain  de  détruire 
le  sucre;  ce  sont  là  des  vérités  physiologiques  qui  s'appuient 
d'ailleurs  sur  de  sérieuses  expérimentations  applicables  à 
la  clinique. 

Kulz  a  démontré,  par  des  recherches  exactes,  que  par 
une  suractivité  musculaire,  Tusure  du  sucre  augmente  et 
que  le  sucre  urinaire  diminue  considérablement.  Une 
observation  récente  de  Mering,  relative  à  un  diabétique  de 
a  clinique  de  Kussmaul,  montre  le  même  phénomène  de  la 
manière  la  plus  claire.  Un  ouvrier  qui,  en  douze  heures, 
rendait  40  à  50  grammes  de  sucre,  en  prenant  un  régime 
camé  exclusif  n'élimina  plus  que  5  grammes,  après  avoir 
tourné  pendant  cinq  à  six  heures  la  roue  d'une  machine;  la 
proportion  du  sucre  urinaire  tomba  donc  de  4  pour  100  i 
1  1/2  pour  100;  au  bout  d'une  heure  et  demie  le  sucre  avait 
même  disparu  sans  que,  d'ailleurs,  la  quantité  d'urée  des 
urines  fut  augmentée. 

La  musculation  a  de  grands  avantages;  tandis  que  par  le 
régime  on  ne  fait  qu'enrayer  la  formation  du  sucre  dans  le 
foie  et  son  élimination  par  les  urines,  les  muscles,  en  se 
contractant,  brûlent  le  sucre,  ce  qui  est  important,  car,  da 
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même  coup,  le  travail  musculaire  produit  la  chaleur,  fortifie 
le  système  musculaire  et  tend  à  rétablir  les  mutations  orga-. 
niques  dans  un  sens  normal. 

La  pratique  démontre  d'ailleurs  que  Texereice  méthodique 
agit  de  la  manière  la  plus  favorable  ;  si  toutefois  on  dépasse 
la  mesure,  si  surtout  on  force  de  malheureux  diabétiques 
amaigris  à  subir  de  longues  marches,  ou  des  exercices  fati- 
gants, ou  des  gymnastiqiies  d'acrobates,  il  en  résulte  un 
véritable  danger;  on  a  vu  dans  ces  cas  survenir  la  mort 
subite.  Kulz  et  Frerichs  citent  des  catastrophes  dues  à  ces 
entraînements  exagérés  que  je  vois  malheureusement  prati- 
quer tous  les  jours  par  les  diabétiques  sur  Finjonclion  for- 
melle du  médecin  traitant. 

Ce  qui,  en  effet,  est  possible  dans  certaines  conditions 
anormales,  cesse  de  l'être  dans  les  états  graves;  il  y  a  même 
des  cas  dans  lesquels  le  sucre  diabétique  s'élimine  en  plus 
grande  quantité  par  le  travail  musculaire  exagéré  ;  dans  ces 
circonstances,  s'agit-il,  comme  le  croit  Zimmer,  d'un  chan- 
gement chimique  du  muscle  surmenéy  ou  bien  d'une  surac- 
tivité de  la  circulation  dans  le  foie?  Ce  qui  est  certain,  c'est 
qu'il  vaut  mieux,  tant  que  l'état  du  malade  le  comporte,  lui 
faire  brûler  le  sucre  en  excès,  que  de  le  laisser  s'éliminer 
par  les  urines. 

§  11.   —  Rémimé.   —  Rèipl«s  da  traitement  hygténlqae 

On  ne  songera  sans  doute  pas  à  me  savoir  mauvais  gré  de 
renoncer  à  la  fabrication  de  cartes  antidiabétiques,  à  la 
réglementation  des  trois  repas,  et  en  général  aux  menus 
culinaires  qui,  fort  à  la  mode,  surtout  en  Allemagne,  y  cons- 
tituent l'objet  d'un  commerce  actif  de  librairie  sous  forme 
de  petits  papiers.  Mais  je  puis  résumer  scientifiquement  le 
régime  du  diabétique  et  recommander  :  1*  les  viandes  de 
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tous  les  animaux,  bouillies  ou  rôties,  la  chair  des  poissons 
qui  est  grasse,  et,  par  conséquent  utile,  le  jambon  avec  le 
lard  non  moins  utile,  les  crustacés  dont  la  chair  est  trop 
sèche,  les  huîtres  trop  gélatineuses,  les  œufs,  les  fromages 
vieux;  2**  les  graisses  de  toute  espèce,  le  beurre,  le  lard,  les 
sauces  sans  farine;  S"*  150  grammes  de  pain  ou  de  pommes 
de  terre;  4*  les  racines  et  les  végétaux  verts;  5*  d'après 
les  expériences  de  Worm-Mûller  et  de  Seegen,  le  sucre  de 
canne  passe  plus  dans  les  urines  chez  les  diabétiques  qu'à 
l'état  sain  ;  peut-être  pourra-t-on  remplacer  ce  sucre  par  un 
singulier  produit  né  d'hier,  qui  sucre  parfaitement  sans 
être  du  sucre  et  sans  se  brûler;  c*est  encore  un  produit  de 
distillation  de  la  houille,  c'est  la  saccharine;  6''  le  lait,  ali- 
ment dit  complet,  et  contenant  une  grande  quantité  de  sucre 
de  lait,  n'est  pas  admissible  d'une  manière  générale;  7*  Ks 
boissons  les  plus  salutaires  sont  les  liquides  vineux,  le  ti.é 
et  le  café  non  sucrés,  etc.  :  j'indiquerai  bien  encore  les  bois- 
sons alcooliques,  si,  comme  je  l'ai  observé,  les  malades  tour- 
mentés par  la  soif  ne  se  livraient  pas  à  de  véritables  orgies 
de  liqueurs,  qui  les  mènent  à  l'alcoolisme;  8*  parmi  les 
eaux  minérales,  je  ne  trouve  aucune  utilité  aux  eaux  ga- 
zeuses qui  augmentent  la  diurèse  et  le  ténesme;  l'eau  de 
Vichy  est  très  avantageuse  avant  les  repas,  et  seulement  chez 
les  goutteux  qui  ne  sont  ni  déchus,  ni  cardiaques. 

Tout  ce  régime  s'applique  aussi  bien  aux  diabétiques  dont 
les  urines  sont  chargées  de  sucre  et  d'urée,  qu'à  ceux  qui  ne 
présentent  que  des  chiffres  raisonnables  de  glycose  avec  ou 
sans  urée,  en  plus,  avec  ou  sans  albumine  ;  la  quantité  de 
sucre  éliminé  ne  nous  dit  pas  si  la  maladie  cédera  ou  non 
au  régime  carné  et  graisseux. 


CHAPITRE  VIII 

TRAITEMENT  HYGIÉNIQUE  DES  OBÈSES 

L'obésité  n'est  pas  une  maladie,  c'est  une  imminence  mor- 
bide; il  est  des  corpulences  très  marquées,  compatibles  avec 
la  plus  parfaite  santé;  la  plupart  menacent  le  cœur.  Dès  les 
premiers  signes  de  l'invasion  de  la  graisse  à  la  surface  ou 
dans  les  sillons  du  cœur,  entre  ou  dans  les  faisceaux  muscu- 
laireSy  la  maladie  commence  et  se  traduit  par  les  phénomènes 
cardiaques.  Le  premier  indice  de  l'infiltration  graisseuse  du 
muscle  (myocarde)  c'est  l'oppression  habituelle;  elle  peut 
bien  tenir  en  grande  partie  à  la  faiblesse  musculaire  géné- 
rale qui  rend  les  obèses  ou  polysarciques  incapables  de  tout 
effort,  ou  bien  encore  à  la  diminution  de  la  force  contractile 
des  muscles  respiratoires,  elle  tient  surtout  à  la  perte  de 
l'énergie  du  cœur  musculaire.  Tout  ce  qui  tend  donc  à  dimi- 
nuer la  graisse  corporelle  relèvera  les  forces  motrices  ;  tout 
ce  qui  augmentera  la  contractilité  des  muscles  de  la  vie  de 
relation  et  des  muscles  de  la  respiration  réveillera  en  même 
temps  l'action  du  muscle  cardiaque.  L'indication  fondamen- 
tale du  traitement  de  l'obésité  est  par  conséquent  dans  le 
système  d'amaigrissement.  Il  consiste  principalement  dans 
un  régime  physiologique,  dans  la  détermination  de  la  quan- 
tité et  de  la  nature  des  boissons,  enfin  dans  l'exercice  mus- 
culaire. 
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§  l"^  —  Orlf^ne  de   la  gpralMe  corporelle 

Tous  les  physiologistes  sont  d'accord  sur  la  ration  néces- 
saire pour  couvrir  les  déficits  résullanl  de  la  désassimilation 
moléculaire  qui  s'opère  sans  cesse  dans  l'organisme,  ou  bien 
des  déperditions  de  chaleur  qui  se  font  dans  toutes  les  cir- 
constances de  la  vie.  Cette  ration  se  compose  de  120  à 
135  grammes  de  matières  albumineuses,  provenant  de  250  i 
300  grammes  de  viande  privée  de  graisse  et  des  parties  ten- 
dineuses; une  fraction  de  cette  substance  peut  être  com- 
plétée ou  remplacée  par  Talbumine  de  l'œuf,  par  le  poisson 
qui  est  l'analogue  de  la  matière  carnée;  dans  le  pain  on 
trouve  le  gluten  (10  p.  100),  dans  le  lait  la  caséine  (4  p.  100), 
dans  les  légumineuses,  la  caséine  végétale  ou  léguminose 
(15  p.  100);  ce  sont  la  des  principes  azotés  susceptibles  de 
parfaire  la  quantité  nécessaire,  indispensable  d'azote. 

Outre  les  principes  azotés,  il  faut  84  à  100  grammes  de 
matières  grasses,  qui  sont  les  principaux  combustibles  de 
l'économie.  Il  faut  en  outre  250  grammes  de  carbone,  c'est- 
à-dire  400  à  500  grammes  de  fécule  ou  de  sucre,  sans 
compter  l'eau  qui  favorise  les  mutations  organiques,  puis 
les  éléments  minéraux  qui  entrent  dans  la  composition  de 
tous  les  liquides,  de.  tous  les  tissus,  et  enfin  l'oxygène  qui 
est  le  principe  comburant,  destiné  à  revivifier  sans  cesse  les 
tissus  corporels. 

Or  quels  sont  les  aliments  qui  produisent  l'engraissement 
et  comment  le  produisent-ils?  Quelles  sont  les  conditions 
j)hysioIogiques  de  la  formation,  de  la  destruction  ou  de 
Tannexion  de  la  graisse  ? 

1°  Nos  grands  biologistes,  Dumas,  Boussingault,  Payen, 
iMilnc-Edwards,  ont  admis  et  prouvé  que  la  graisse  corpo- 
relle provient  de  la  graisse  ingérée;  les  expériences  de 
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Boussingault  sur  la  nécessité,  pour  obtenir  Tengraissement 
de  la  volaille,  d'introduire  la  graisse  dans  la  nourriture, 
semblaient  décisives,  lorsque  des  objections  graves  s'éle- 
vèrent contre  cette  manière  de  voir.  —  Ebstein  chercha  à 
démontrer  que  la  graisse  n'est  nullement  une  substance  adi- 
pogène,  qu'elle  ne  se  dépose  pas  normalement  dans  les  tissus 
et  que  la  graisse  corporelle  n'en  provient  pas. 

Hais  les  raisons  invoquées  par  Ebstein  sont  combattues 
par  divers  expérimentateurs.  L'adaptation  de  la  graisse  peut 
en  effet  se  faire  dans  toutes  les  conditions  ;  s'il  s'agit  d'acides 
gras  l'annexion  s'en  fait  bien  plus  facilement,  parce  qu'ils  se 
saponifient  et  pénètrent  facilement  dans  le  sang  sous  forme 
de  savons;  les  corps  gras  sont  neutres,  ils  sont  absorbés  faci- 
lement après  être  moléculairement  divisés,  c'est-à-dire  émul- 
sionnés;  mais  ils  finissent  sous  cette  forme  par  entrer  dans 
les  vaisseaux  chylifères  et  lymphatiques.  II  y  a  plus  ;  on  avait 
dit  que  les  organismes  divers  forment  eux-mêmes  leur  graisse 
et  ne  sauraient  admettre  que  des  corps  analogues;  or,  il 
résulte  des  expériences  intéressantes  de  Lebedef,  que  la 
graisse  du  mouton,  qui  est  spéciale,  peut,  lorsqu'elle  est 
administrée  à  un  chien,  se  retrouver  intacte  dans  le  sang  et 
les  tissus  du  chien.  —  Le  même  physiologiste,  J.  Munk  et 
F.  Hoffman,  en  instituant  sur  des  animaux  des  essais  d'a.i- 
mentation,  ont  prouvé  enfin  que  la  nourriture  grasse  s'adapte 
d'une  manière  certaine  au  corps  de  l'animal  en  observa- 
tion. 

^  AiMOMUMite*.  —  Il  est  aujourd'hui  un  fait  acquis  à  la 
science,  c'est  que  nous-mêmes  nous  fabriquons  de  la  graisse, 
et  que  par  conséquent  elle  n'arrive  pas  préformée  dans  l'or- 
ganisme. On  ne  se  serait  pas  attendu  à  voir  la  graisse  se 
former  aux  dépens  des  albuminates  et  surtout  de  la  chair 
musculaire  venant  du  dehors  ou  faisant  partie  de  notre 
corps;  c'est  pourtant  ce  qui  a  lieu.  Les  albuminates,  comme 
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on  le  sait  depuis  les  recherches  de  Voït  et  Peltenkofer,  de 
Szubolin,  de  Kemmerich  et  de  Hoffman,  se  dédoublent  en 
urée  et  en  graisse  ou  en  sucre.  Nous  ne  savons  pas  par  quel 
procédé  ce  dédoublement  s'opère;  il  se  passe  là  sans  doute 
des  synthèses  inconnues  (Kossel)  ;  mais  nous  savons  par  les 
recherches  de  Munk  et  les  observations  d'Ewald  qu'en  tous 
les  cas  la  formation  de  la  graisse  dans  l'organisme  s'y  opère 
comme  au  dehors  par  la  réunion  de  ses  éléments  consti- 
tuants, les  acides  gras  et  la  glycérine. 

D'après  cela,  un  régime  qui  serait  presque  exclusivement 
composé  de  viandes  pourrait  mener  vite  à  l'engraissement; 
associé  à  une  petite  quantité  de  graisses  ou  à  une  plus  petite 
quantité  de  féculents  ou  de  sucre,  le  régime  carné  pris  d'une 
manière  démesurée  serait  funeste;  —  la  ration  normale 
étant  au  minimum  de  90  et  au  maximum  de  135  gramme^ 
par  jour  ne  produirait  rien  de  semblable;  au-dessus  de  c^ 
chiffre  l'engraissement  commencerait  ;  au-dessous  de  cetter 
ration  c'est  l'inanition.  —  Mais  le  dernier  résultat  serait 
aussi  inévitable  par  un  usage  exclusif  de  la  viande  ;  le  régime 
azoté  le  plus  massif  s'il  est  seul  ne  sufQt  pas  pour  empêcher 
à  un  certain  moment  la  dénutrition  générale  et  en  même 
temps  la  perte  irrémédiable  des  forces  (Voït)  ;  sur  ces  divers 
points  l'opinion  est  fixée. 

3*  Hydroeartoores  (Féculcs  et  Sucrc).  —  L'organismo  fa- 
brique du  sucre  aux  dépens  des  albuminates,  mais  en  petite 
quantité;  un  gramme  d' albuminates  même  additionné  d'une 
certaine  quantité  d'hydrocarbures  ne  fournit  tout  au  plus 
qu'un  demi-gramme  de  graisse  ;  mais  le  moyen  le  plus  effi- 
cace pour  produire  l'engraissement,  c'est  l'usage  des  fécules 
et  des  sucres;  ces  hydrocarbures  sont  bien  plus  adipogènes- 
que  les  graisses  ;  ils  sont  très  facilement  résorbés  après  avoir 
subi  l'action  de  la  diastase  salivaire  ou  du  ferment  pancréa- 
tique ;  une  fois  qu'ils  circulent  dans  et  avec  le  sang,  ou  bieni 
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Us  se  brûlent  rapidement  en  formant  de  Tacide  carbonique, 
ou  bien  ils  se  transforment  en  graisse. 

Ce  changement  partiel  en  graisse  peut  se  faire  d'une  façon 
directe.  Bien  qu'on  ignore  entièrement  la  manière  dont  il 
s'opère,  il  ne  saurait  être  conleslé.  Chamieski  prétend  même 
que  pour  l'engraissement  des  oies  la  meilleure  proportion 
des  hydrates  de  carbone  aux  principes  azotés  est  de  6  à  7 
pour  une  partie  d'albumine,  et  que  les  trois  quarts  de  la 
graisse  développée  proviennent  des  fécules  ou  des  sucres.  — 
Avec  2  et  demi  de  sucre,  Henneberg  obtient  le  même  résultat 
qu'avec  une  partie  de  graisse  et  de  sucre.  Si  donc  au  régime 
azoté  suffisant  pour  l'entretien  on  ajoute  des  hydrocarbures, 
on  peut  reconnaître  leur  propriété  de  se  métamorphoser 
pour  former  la  graisse.  L'expérience  journalière  le  démontre 
pour  les  herbivores;  elle  peut  même  être  tentée  sur  les  car- 
nivores; avec  un  peu  d'albuminates  et  beaucoup  d'hydrocar- 
bures on  peut  produire  un  certain  degré  d'engraissement. 
L'expérience  a  été  faite  sur  les  chiens.  La  chimie  peut  expli- 
quer ces  formations  dans  un  liquide  alcalin.  Les  hydrates  de 
carbone  peuvent  donner  lieu  à  l'acide  lactique,  et  celui-ci  aux 
acides  gras. 

Ces  deux  fonctions,  combustibilité  des  hydrocarbures  et 
métamorphose  en  graisse,  ne  sont  pas  les  seules  qui  soient 
dévolues  aux  corps  hydrocarbures.  —  Ils  ont  une  propriété 
des  plus  remarquables,  c'est  de  préserver  en  usant  elles- 
mêmes  l'oxygène  pour  leur  combustion,  les  albuminates  de 
la  destruction  moléculaire;  les  albuminates  ainsi  protégés 
par  ces  hydrocarbures  sont  en  moyenne  de  9  pour  100 
(Voit).  L'économie  chez  un  chien  de  35  kilos  peut  être  de 
199  grammes  de  chair  musculaire  par  jour.  La  graisse  a 
aussi  le  même  privilège,  mais  à  un  degré  beaucoup  moins 
marqué.  Ce  pouvoir  de  modérer  l'usure  des  albuminates  une 
fois  reconnu,  on  s'est  demandé  si  ces  matières  albumineuses 
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sont  maintenant  moins  aptes  à  se  dédoubler  en  urée  et  en 
graisse;  dans  ce  cas  tout  s'explique,  et  il  sera  inutile  d'invo- 
quer la  transformation  directe  des  hydrocarbures  en  graisses; 
celle-ci  ne  serait  que  le  résultat  du  dédoublement,  mais  une 
pareille  opération  ne  fournit  jamais  qu'une  quantité  modérée 
de  graisse  ;  Pettenkofer  et  Yoït,  qui  ont  démontré  ce  mode  de 
production  de  la  graisse,  sont  singulièrement  dépassés  par 
Soxhlet,  Munk  et  Strohmer.  Sur  les  porcs,  Schultz,  et  Cha- 
mieski  sur  les  oies,  ont  démontré  la  production  directe  de 
la  graisse  sous  l'influence  d'un  excès  d'hydrocarbure.  Au 
résumé  la  graisse  corporelle  provient  de  trois  sources  : 

1«  De  la  graisse  qui    se    transforme   difficilement  en 
graisse; 

2*  Des  albuminates  ingérés  qui  se  dédoublent  en  graisse 
et  produits  azotés  ; 

3"*  Des  hydrocarbures  qui  se  décomposent  facilement  et 
fournissent  directement  de  la  graisse.  —  Ajoutons  que  les 
graisses  comme  les  hydrocarbures  sont  des  moyens  d'épai-gne 
des  albuminates  qui  cessent  de  se  détruire  et  de  fournir  par 
le  dédoublement  la  même  quantité  d'urée  et  de  graisse  qu  à 
l'élal  normal.  Une  remarque  importante  pour  finir  ces  déve- 
loppements :  Rubner  a  constaté  qu'au  point  de  vue  dyna- 
mique et  en  tant  que  calorigènes,  100  grammes  de  graisse 
équivalent  à  211  grammes  d' albuminates  secs,  et  à  240  de 
fécule  ;  d'où  l'on  peut  conclure  que  si  la  graisse  ne  fournit  pas 
autant  de  graisse  que  les  deux  autres  espèces  chimiques,  elle 
conserve  bien  mieux  les  forces  et  la  calorification. 

§  2.  —  Commeat  on  devleat  oMse 
CoDdlli«B«  iBdlTldoelles.  —  Hérédité,   -r-  Ou    devicut    Obèse 

par  deux  sortes  de  causes,  les  unes  insaisissables  et  difficiles 
à  modifier,  les  autres  d'ordre  biologique  ou  physico-chi- 
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miqne.  La  connaissance  des  lois  de  nutrition,  qui  président 
au  développement  ou  à  la  destruction  de  la  graisse  corpo- 
relle ne  sufQt  pas  pour  tout  expliquer;  car  en  dehors  des 
influences  eitérieures  et  du  genre  de  nourriture  on  est  tenu 
de  reconnaître  pour  un  grand  nombre  de  cas,  une  disposi- 
lioD,  surtout  une  prédisposition  héréditaire,  que  nous  ne 
pOQïons  pas  prévoir,  el  qui  résiste  le  plus  souvent  au  traite- 
ment régulier.  Sous  les  mêmes  influences,  avec  des  condî- 
lioDS  identiques  de  ta  vie  et  de  la  nutrition,  beaucoup  de- 
nennent  obèses,  les  autres  restent  maigres.  —  La  propension 
i  Tembonpoint  est  transmise  par  hérédité,  elle  est  innée,  et 
Knanireste  même  parfois  dès  les  premières  années  de  la 
ne.  Il  est  incontestable  qu'on  retrouve  souvent  l'obésité 
chei  les  parents  et  les  ascendants  du  deuxième  degré,  et 
mjme  dans  toute  la  famille.  Bouchard  dit  que  sur  cent  cas  il 
1  trouvé  quarante-six  fois  la  transmission.  Cbambers,  sur 
trtDie-huit  cas  d'obésité,  a  constaté  dans  vingt-deux  cas  la 
descendance  directe,  cinq  fois  celle  collatérale.  RoIolTa  noté 
cette  tendance  i  l'engraissement  dans  certaines  races  por- 
cines, lorsque  surtout  elle  est  aidée  par  le  repos  et  par  une 
noarriture  d'engraissement  ! 

«n  •«  ••»«.  —  Sans  parler  des  polysarcies  congénitales 
chez  des  enfants  de  quelques  jours  (Kôrster),  de  trois  mois 
I  ilVulf)  ou  de  celles  qui  se  manifestent  plus  tard,  à  douze  à 
I  Tninie  mois  (Grisolle),  à  cinq  ans  (llillairet),  on  observe 
souvent  l'obésilé  pendant  la  dernière  période  de  la  crois- 
SïDce  de  quinze  à  vingt-cinq  ans  et  le  maximum  porte  sur 
ri?e  de  quarante  ans  environ  (Immcrmann),  —  Si  les  femmes 
Tsont  plus  exposées  que  les  hommes,  il  y  a  à  cela  trois  rai- 
.«ons  :  la  vie  sédentaire,  la  tendance  à  l'anémie  et  l'influence 
«exuelle.  Les  troubles  menstruels,  la  stérilité  et  l'Af^c  de 
retour  sont  des  conditions  d'cngiaissement  bien  connues; 
Fanémie  vient  s'y  ajouter  el  l'absence  de  mouvements  cor- 
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porels  complète  la  série  des  causes  d'engraissement,  nous 
verrons  comment. 

Mais  d'ores  et  déjà  nous  pouvons  dire  que  si  rembonpoinl 
frappe  les  hommes,  il  y  a  d'autres  causes  à  invoquer,  à  savoir  : 
les  influences  psychiques,  les  préoccupations  ou  bien  une 
alimentation  excessive  et  l'abus  des  boissons  alcooliques, 
destinées  d'après  l'opinion  du  buveur  à  soutenir  les  forces. 

ConéUîQnn  eiiérlevreu  o«  «ecUenielles.   —  On  VOit  d'aprèS 

cela  que  les  prédispositions  individuelles  ont  presque  tou- 
jours pour  auxiliaires  les  conditions  tangibles  de  la  vie  ex- 
térieure. Ebsleîn  les  considère  comme  indispensables,  mai— 
Bouchard  les  annihile  d'un  trait  par  un  calcul  pour  cent  - 
en  nous  montrant  que  sur  cent  individus  cinquante  usaiei^- 
d'un  régime  régulier,  quarante  seulement  prenaient  tro^ 
d'aliments  et  surtout  des  féculents,  et  dix  d'entre  eux  s^ 
nourrissaient  môme  d'une  manière  insuffisante.  —  L'in  ^ 
fluencedu  mouvement  est  égalementcontestée  par  Bouchard  t 
car  sur  cent  obèses  il  compte  trente-cinq  menant  une  \m 
régulière  au  point  de  vue  de  l'exercice,  vingt-huit  dépassaien  J 
la  mesure  et  trente-sept  étaient  adonnés  à  la  vie  sédentaire' 
professionnelle  ou  voulue. 

D'après  ces  chifl'res  fictivement  montés  à  cent,  la  nourriî 
ture  et  l'activité  physique  seraient  sans  influence  aucune  ^ 
mais  Ebstcin  démontre  que,  même  dans  ces  cas  douteuist 
un  régime  rationnel  et  l'exercice  musculaire  suffisent  pouCi 
amener  de  grands  changements  dans  l'état  du  malades 
même  lorsqu'il  a  une  prédisposition  soit  héréditaire,  so  ^ 
acquise;  je  partage  complètement  l'opinion  d'Ebstein,  e^ 
pour  résumer  mon  opinion,  je  dirai  comme  le  vulgaire  ; 
ne  risque  rien  à  entreprendre  la  cure  d'amaigrisseme 
môme  dans  ces  conditions  qui  paraissent  réfractaires,  et  L 
résultat  m*a  toujours  paru  favorable. 

Au  milieu  de  ces  causes  il  en  est  une  d'ordre  pathol 
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gique,  qui  est  des  plus  importantes  ;  on  sait  généralement 
que  l'obésité  n'atteint  que  les  pléthoriques  à  face  rouge,  à 
tendance  congestive  ;  l'anémie,  quelle  qu'en  soit  la  cause 
spéciale,  favorise  l'engraissement;  celle  qui  succède  aux  sai- 
gnées constitue  une  forte  prédisposition;  ceci  résulte  des 
expériences  de  Vulpian  et  Dechambre.  Après  les  grandes 
hémorragies  utérines,  surtout  chez  les  femmes  qui  sont  arri- 
vées à  l'âge  de  retour  ou  qui  ont  perdu  leur  sang  par  suite  de 
tumeurs  fibreuses  de  l'utérus,  l'embonpoint  se  développe 
facilement,  en  un  mot  les  anémies  sont,  bien  plus  que  la 
pléthore,  la  cause  d'engraissement.  On  explique  ces  faits 
par  la  diminution  des  globules  du  sang  et  surtout  de  l'hé- 
moglobine qu'ils  contiennent  ;  les  oxydations  et  par  consé- 
quent celles  de  la  graisse  se  trouvent  amoindries. 

Une  autre  cause  bien  autrement  grave,  trop  souvent  évi- 
dente, c'est  l'alcoolisme;  l'alcool  est  un  poison  stéalogène 
qui  favorise  le  développement  de  la  graisse  dans  les  organes, 
et  leur  transformation  en  tissu  fibro-graisseux,  c'est  un  fait 
reconnu  pour  le  cœur,  les  artères,  les  muscles,  le  foie  et 
les  reins. — Ce  sont  là  avec  certaines  influences  climatériques 
des  causes  tangibles  qu'il  ne  faut  jamais  négliger  dans  le 
traitement  de  l'obésité. 

Enfin  on  a  invoqué  la  parenté  de  l'obésité  avec  la  goutte 
en  accordant  à  cet  embonpoint  arthritique  une  grande  bé- 
nignité. Comme  les  conditions  physico-chimiques  qui  favo- 
risent le  développement  de  l'obésité  et  de  la  goutte,  à  savoir 
l'excès  d'alimentation  et  surtout  azotée-féculente,  l'abus  de 
l'alcool  et  l'absence  de  mouvements,  présentent  une  grande 
analogie  dans  les  deux  cas  et  marchent  souvent  de  pair, 
elles  doivent  amener  le  double  résultat  sur  le  même  individu 
ou  une  alternance  de  ces  deux  états  morbides  sur  divers 
membres  de  la  famille  si  elle  est  soumise  à  une  hygiène 
identique.  11  est  malheureusement  vrai  aussi  que  l'affinité 
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des  deux  maladies  aboutit  souvent  à  l'altération  grave  du 
cœur  et  des  artères,  c'est-à-dire  à  un  désastre. 


§  3.  —  Des  lo«alisAti«Ba  de  la  sralMe  daBa  li 
daaa  l*al»doiaeB  ei  daas  le   eeesr 


Outre  les  prédispositions  individuelles,  il  existe  une  apti- 
tude spéciale  de  certains  tissus  à  subir  TinGltration  grais- 
seuse. Chez  rhomme  sain,  même  le  plus  maigre,  le  tissu 
cellulaire  qui  se  trouve  partout  contient  toujours  des  traces 
de  graisse.  Dans  Tâge  adulte,  elle  représente  5  pour  100  du 
poids  total,  6  pour  100  chez  la  femme  (Béclard,  Qucsnay, 
Bouchard),  c'est-à-dire  2  à  3  kilogi^ammes  de  graisse  sur 
65  kilogrammes.  Chaque  cellule  connective  peut  se  trans- 
former en  cellule  graisseuse;  mais  la  répartition  de  ces  élé- 
ments adipeux  est  très  inégale;  les  accumulations  se  font 
dans  certaines  régions,  particulièrement  dans  le  tissu  sous- 
cutané  de  Tabdomen,  des  reins,  de  la  poitrine,  puis  dans 
la  toile  péritonéale  qui  couvre  les  organes  abdominaux, 
sous  le  péritoine  lui-même;  un  des  amas  les  plus  fréquents 
se  fait  dans  les  muscles,  particulièrement  dans  le  muscle  du 
cœur  (Unna).  11  faut  y  ajouter  le  foie,  qui  contient  toujours 
des  éléments  gras;  lorsque  l'obésité  se  prononce,  c'est 
dans  ces  mêmes  organes  et  tissus,  naturellement  imprégnés 
de  graisse,  que  se  trouve  le  maximum  d'adiposité;  le  nom* 
bre  des  cellules  connectives  qui  se  transforment  en  cellules 
adipeuses  va  alors  en  augmentant;  puis  le  contenu  gras 
devient  huileux,  se  réunit  en  gouttelettes;  dans  tous  les 
organismes,  il  renferme  plus  ou  moins  de  palmitine,  d> 
léine  et  de  stéarine.  La  couche  sous-tégumentaire  peut  ainsi 
acquérir  une  épaisseur  de  plusieurs  centimètres;  il  en  est 
de  même  du  péritoine  qui  peut  arriver  à  peser  10  livres 
(Boerhaave);  mais  le  fait  dominant,  c'est  la  surcharge  grais- 
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seuse  du  cœur  qui  ne  s'arrête  jamais  à  la  surface  de  l'or- 
gane; la  graisse  pénètre  toujours  dans  les  sillons  qui  sé- 
parent ses  cavités  et  dans  la  pointe  du  ventricule  droit. 
A  un  degré  plus  marqué,  ces  infiltrations  gagnent  le  ventri- 
cule gauche;  dès  lors  il  y  a  un  véritable  danger,  le  myocarde 
s'atrophie  sous  la  graisse,  les  tractus  inter-musculaires  sont 
envahis,  les  fibrilles  musculaires  elles-mêmes  sont  déna- 
turées; il  y  a  alors  combinaison  de  l'infiltration  et  de  la 
transformation  graisseuse;  voilà  le  péril  pour  l'obèse. 


CHAPITRE  VIII  BIS 

DES   SYSTÈMES    D'AMAIGRISSEMENT.  —  ALIMENTS. 
BOISSONS.  —  MUSCULATION  DE  L'OBÈSE 

Les  systèmes  d'amaigrissement,  qui  sont  connus  aujour- 
d'hui et  qui  continuent  à  être  l'objet  de  vives  discussions 
peuvent  être  réduits  à  trois,  sans  compter  les  cures  d'eaux 
minérales,  la  balnéothérapie,  la  cure  de  lait,  la  médication 
iodurée,  etc.  Les  trois  systèmes  portent  les  noms  de  Banting, 
d'Ebstein,  et  le  troisième  devrait  s'appeler  du  nom  collectif 
Dancel-Œrtel-Schweininger.  Ces  divers  systèmes  d'entraîne- 
ment reposent  tous  sur  les  procédés  de  l'hygiène,  c'est-à- 
dire  sur  la  nature  de  l'alimentation,  la  quantité  de  bois- 
sons et  la  musculation.  Comme  la  diminution  des  boissons 
se  retrouve  dans  toutes  les  méthodes  de  traitement  et  semble 
devoir  constituer  un  article  de  foi  pour  tous  les  médecins  et 
les  malades  eux-mêmes,  il  importe  avant  tout  d'en  apprécier 
l'action  physiologique  et  l'effet  thérapeutique. 
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§  i.  —  Les  boiaaoBS   ratloBBées.  —  De  1* 

Déjà  Pline  le  Jeune  avait  recommande  aux  obèses,  sans 
diminuer  le  repas,  de  rester  sur  la  soif  pendant,  et  de  boire 
peu  après  le  repas,  siiire  in  edendOj  poslea  parum  bibere. 
On  retrouve  ensuite  le  même  précepte  dans  l'ouvrage  d'un 
professeur  d'anatomie,  de  Panaroli,  qui  écrivait  en  1657, 
et  puis  on  n'en  parla  plus.  En  1839,  un  médecin  français, 
le  docteur  Léon,  en  traduisant  le  livre  de  Wadd  sur  la  cor- 
pulence, insista  sur  la  nécessité  de  résislcr  à  la  soif;  mais 
c'est  surtout  à  Dancel  qu'on  doit  le  précepte   fonnel  du 
rationnement  des  boissons  (1864).  Il  avait  pensé  que  l'eau 
agit  «  par    une    sorte    de    puissance   d'organisation   sur 
l'homme  comme  sur  les  plantes  >.  Or,  une  pareille  hypothèse 
serait  inacceptable  aujourd'hui  pour  la  physiologie  végétale 
qui  fait  jouer  un  rôle  bien  autrement  important  à  l'acide 
carbonique  libre  ou  contenu  dans  les  cellules  à  chlorophyle 
qu'à  l'eau  elle-même.  Cette  singulière  conception  ne  tenait 
pas  debout;  néanmoins  il  la  tint  pour  bonne.  Tous  les 
régimes  qu'il   essayait  et    qui  consistaient  surtout  dans 
l'exclusion  de  la  graisse  échouaient  misérablement  lorsque 
l'obèse  dépassait  la  mesure  de  800  grammes  de  boissons 
(eau  pure  ou  mêlée  devin).  Cette  méthode  qui  ne  reposaii 
sur  aucune  donnée  sérieuse  ne  resta  pas  inconnue  à  l'éli'an- 
gcr,  et  Immerman,  qui  écrit   toujours  Daniel  au  lieu  de 
Dancel,  la  combattit  énergiquement,  en  disant  que  la  diète 
liquide  finit  comme  la  diète  alimentaire  par  amener  le 
marasme  et  l'anémie.  Jurgensen,  en  rationnant  la  boisson, 
a  vu  sur  lui-même  le  thermomètre  monter  à  40  degrés  et 
se  produire  une  sorte  de  fièvre  d'inanition.  Ces  considéra- 
tions n'arrêtèrent  pas  Œrtel  qui,  avec  une  logique  appa- 
rente, fait  reposer  tout  son  système  d'amaigrissement  sur 
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la  vacuité  ou  sur  la  déplélion  de  l'appareil  vasculaire,  pres- 
crit la  sudation  et  les  exercices  forcés  pour  évaporer 
l'eau  du  sang,  en  même  temps  qu'il  réduit  la  quantité  de 
boisson  non  plus  à  800  grammes  comme  Dancel,  mais  à 
562  grammes  en  vingt-quatre  heures.  —  Œrtel  trouva  des 
imitateurs,  entre  autres  le  célèbre  Schweininger  qui  fut 
cependant  plus  modéré  et  plus  libéral, et  d'autres  encore  qui 
laissent  boire  selon  la  soif  du  malade  ou  après  le  repas. 

Mais  voici  de  graves  objections  qui  vinrent  ébranler  tout 
le  système.  Prenons  d'abord  l'observation  clinique;  voici  ce 
que  j'écrivais  il  y  a  un  an  : 

Absorption  4e  i*ea«.  —  L'cau,  et  surtout  cliaudc  et  aro- 
matisée, a  l'avantage  de  précipiter  la  mfisse  alimentaire  dans 
rintestin,  où  la  peptonisation,  l'émulsion,  la  transformation 
se  font  facilement;  il  est  à  noter  que  la  température  de  l'eau 
joue  un  rôle  considérable  ;  on  avait  supposé  que  l'eau  est 
déjà  absorbée  pour  la  plus  grande  partie  dans  et  par  l'esto- 
mac; c'est  une  erreur  qui  a  été  relevée  par  Béclard;  par 
ses  intéressantes  expériences,  il  démontra  que  l'eau  même 
fraîche  prise  à  jeun  abandonne  rapidement  la  cavité  stoma- 
cale; au  bout  d'une  demi-minute,  l'eau  apparut  déjà  par  une 
ouverture  fistuleuse  du  duodénum  chez  un  homme,  et  après 
six  minutes  dans  le  cœcum  d'un  cheval;  c'est  donc  dans  l'in- 
testin que  l'eau  est  résorbée;  elle  passe  de  là  directement 
dans  les  veines;  mais  elle  ne  séjourne  pas  dans  le  sang  et  n'y 
forme  jamais  ce  qu'on  appelle  pléthore  séreuse  ou  hydrémie 
(Denis,  Magendie,  Nasse).  Avant  d'arriver  au  sang,  elle  agit 
par  une  sorte  d'imbibition,  qui  s'empare  facilement  des  mem- 
branes muqueuses;  ces  organes  absorbent  alors  l'eau  et  la 
restituent  sous  la  forme  de  lymphe  séreuse,  ou  bien  le 
liquide  est  enlevé  par  le  sang  concentré  qui  passe  dans  ces 
tissus. 

Aetlon  éllmlnalrlco  et    dénutrltlTO  do  l*ooa.  —  L'caU,  après 
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avoir  pénétré  dans  le  sang  et  les  tissus,  s'élimine  par  les 
reins,  a  Taide  de  la  pression  du  sang  sur  les  vaisseaux  des 
glomérules  du  rein,  et  sûrement  pour  certains  éléments  en 
dissolution  dans  l'urine,  sous  Tinfluence  d'une  action  sélec- 
tive de  l'épilhélium  des  canalicules  rénaux;  dès  qu'il  y  a  un 
apport  d'eau  plus  marqué  qu'à  l'état  normal,  l'excès  de  celle 
eau  s'élimine;  il  en  résulte  que  le  contenu  proportionnel  des 
éléments  solides  de  l'urine  diminue  et  se  trpuve  ainsi  dilué. 
Bien  qu'en  même  temps  Teau  tende  à  passer  par  la  trans- 
piration cutanée  et  par  la  respiration  pulmonaire,  l'urine 
retient  néanmoins  et  élimine  une  quantité  plus  considé- 
rable de  principes  organiques;  à  plus  forte  raison  en  esl-il 
ainsi,  si  les  autres  sécrétions  diminuent;  dans  ce  cas,  le 
volume  de  l'urine  venant  à  augmenter  passagèrement,  elle 
charrie  également  plus  d'urée  (Baupp).  Mais  voici  des  faits 
bien  plus  importants.  Des  recherches  deBischofT,  Voit,  Her- 
mann,  Schmiedeberg,  il  ressort  que,  sous  l'influence  de 
l'eau,  les  oxydations  sont  augmentées,  et  que  les  produits 
de  combustion  se  trouvent  en  excédant  dans  le  liquide  rénal. 
D'une  autre  part,  il  est  facile  de  prouver  que  les  boissons 
abondantes  constituent,  en  outre,  une  sorte  de  lavage  de 
tous  les  parenchymes,  et  produisent  ainsi  une  élimination 
temporairement  exagérée  des  déchets  nutritifs;  pour  l'urée, 
cela  est  prouvé  ;  il  en  est  de  même  pour  le  chlorure  de  so- 
dium, l'acide  phosphorique  et  Tacide  sulfurique;  l'augmen- 
tation des  sels  dans  l'urine  de  la  diurèse  est  démontrée 
depuis  longtemps  par  Becquerel,  Chossat,  Lehman,  Genth, 
Mosler,  Falk;  ainsi  surproduction  et  excès  de  sécrétion  des 
principes  d'oxydation;  en  d'autres  termes,  dénutrition,  el 
départ  des  déchets  :  Schmiedeberg  se  prononce  nettement 
dans  les  deux  sens  et  surtout  dans  le  premier.  Mais  en  même 
temps,  il  importe  de  noter  que  l'influence  de  l'eau  sur  les 
mutations  organiques  et  sur  le  lavage  des  parenchymes 
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est  tout  à  fait  passagère;  l'augmenta tion  de  l'urée  cesse  au 
bout  de  peu  de  temps  malgré  la  continualion  des  libations 
aqueuses  (J.  Meyer,  Oppenheim);  l'équilibre  azoté  ne  tarde 
pas  à  se  rétablir,  el  le  contenu  des  tissus  en  matériaux 
azotés  doit  même  être  plus  faible  qu'il  n'était  lors  de  l'usage 
modéré  de  l'eau.  La  conclusion  s'impose  au  point  de  vue 
de  l'amaigrissement;  l'eau  active  les  mutations  organiques. 
L'eau  hâte  ainsi  la  dénutrition.  Falk,  après  avoir  déter- 
miné la  quantité  d'urine  rendue  par  un  animal,  lui  injecte 
dans  l'estomac  une  certaine  quantité  d'eau;  il  constate  que 
ce  n'est  pas  immédiatement  que  le  rein  l'élimine  le  plus,  ce 
qui  prouve  que  l'eau  sert  à  d'autres  buis;  Texcrélion  se  fait 
surtout  après  deux  à  cinq  heures.  Bischoff  trouva  aussi  une 
destruction  considérable  des  albuminates,  comme  le  témoigne 
l'excès  d'urée  éliminée;  Genth,  expérimentant  sur  lui-même, 
confirma  les  données  de  Bischoff;  avec  1485  grammes  d'eau, 
il  rendit  I252grammesd'urine,  contenant  40  grammes  d'urée; 
avec  2  litres  d'eau,  48»%9  d'urée;  ^  litres  d'eau  éliminent 
54^,3  d'urée.  —  Lorsque  l'eau  ingérée  est  destinée  à  rem- 
placer la  transpiration  résultant  d'un  exercice  immodéré, 
Turée  peut  monter  jusqu'à  25  pour  100  en  plus.  Cependant 
Cari  Genth  (Arch.  fur  PhysioL^  p.  35),  semble  amoindrir  les 
données  précédentes;  mais  il  n'en  trouve  pas  moins  (en  par- 
tageant la  journée  en  périodes,  puis  en  comparant  les  jour- 
nées entre  elles)  une  augmentation  qui  va,  à  l'aide  de  2  litres 
d'eau,  de  41  d'urée  à  53  par  jour.  L'eau  est  non  seulement 
un  éliminateur  de  l'urée  préexistante,  mais  un  moyen  d'aug- 
menter la  dénutrition;  donc  la  diète  des  boissons  n'a  aucune 
raison  d'être. 
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§2^- 


Guidé  par  ces  données  physiologiques,  loin  de  restreindre 
l'usage  des  boissons,  j'ai   pu  traiter  et  guérir  un   grand 
nombre  de  malades  par  le  régime  albumine-graisseux,  addi- 
tionné d'une  grande  quantité  de  boissons,  particulièrement 
de  boissons  aromatiques  chaudes.  La  digestion  se  trouie 
ainsi  facilitée  tout  d'abord;  la  graisse,  si  rebelle  à  l'estomac, 
est  précipitée  dans  l'intestin,  où  elle  trouve  à  s'émulsionner 
par  les  sucs  pancréatique  et  biliaire,  pendant  que  les  albu- 
minates  complètent  leur  peptonisation  par  le  suc  intestinal 
et  par  la  Irypsine  pancréatique.  Ce  qui  prouve  bien  que  la 
digestion  est  facilitée  par  les  liquides,  ce  sont  les  contre- 
épreuves  fournies  par  Ewald  et  Mayer,  qui  disent  formelle- 
ment que  lorsque  l'eau  manque  dans  une  digestion  intesti- 
nale, celle-ci  est  promptement  enrayée. 

En  même  temps  que  la  digestion  est  activée  par  les  bois- 
sons abondantes,  la  dénutrition  ne  l'est  pas  moins.  Debove 
a  bien  contesté  à  Teau,  quelle  qu'en  soit  la  quantité,  tout 
pouvoir  dénutritif.  Je  ne  parle  pas  d'une  première  expérience 
faite  sur  une  femme  hystérique,  qui,  à  l'instar  de  toutes  se? 
collègues,  se  faisait  une  nutrition  facultative.  Une  expérience 
plus  sérieuse  fut  pratiquée  sur  Flamant,  son  collaborateur, 
préalablement  soumis  à  la  ration  d'entretien,  c'est-à-dire 
à  l'équilibration  des  recettes  et  des  dépenses  d'azote  (depui> 
combien  de  temps?).  Debove  seul,  contre  tous  les  physiolo- 
gistes indistinctement,  et  à  l'encontre  des  unanimes  résul- 
tats,  conclut  de  son  unique  tentative  que  la  quantité  durée 
éliminée  par  les  urines  reste  invariablement  la  même,  aprè> 
Tingestion  de  1000,  ou  bien  de  4000  grammes  d'eau  dans'^^ 
vingt-quaUe  heures;  mais  je  demande  ce  que  Flamant  serait 
devenu  en  prenant  moins  d'un  kilogramme  d'eau  par  jour 
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Je  répoads  par  les  recherches  récentes  sur  l'homme,  et 
snrtontpar  des  belles  expériences  de  zootechnie. 

Un  physiologiste  distingué,  Landois,  professeur  à  Vienne, 
préconise  les  boissons  abondantes  comme  un  des  )neilleur$ 
moyens  de  réduction  corporelle,  llenneberg  qui  professe 
la  zootechnie  a  démontré  formellement  que  d'après  les  agro- 
nomes les  plus  expérimentés  les  boissons  exagérées  nuisent 
i  rengi*aissement,  et  il  attribue  cet  effet  à  la  déperdition  de 
la  chaleur  par  Tévaporation  de  l'eau.  En  parfait  accord  avec 
Henneberg,  Zuntz  conclut  d'après  ses  observations  que  les 
boissons  abondantes,  chez  les  obèses,  constituent  un  bon 
moyen  d'amaigrissement.  Le  rapport  de  J.  Mayer  cite  encore 
Leiohtenslern  qui  a  démontré  c  quel'abondance  des  boissons 
n'augmente  pas  la  quantité  d'eau  du  sang,  et  que  l'hémo- 
globine du  sang  ne  diminue  en  aucune  façon  par  l'usage  de 
7  litres  d'eau  par  jour  ».  —  C'est  ainsi  qu'il  faut  s'expliquer, 
dit  le  rapporteur,  comment  G.  Sée  a  obtenu  de  bons  résultats 
de  la  méthode  d'Ebstein  malgré  l'ingestion  surabondante  de 
boissons  caféiques.  —  En  considérant  la  soustraction  des 
liquides  au  point  de  vue  de  la  concentration  du  sang,  Leyden 
dit  qu'il  ne  faut  rien  en  attendre  comme  effet  thérapeutique  ; 
d'une  autre  part  l'introduction  massive  et  subite  de  liquides 
détermine  une  accélération  et  une  extension  du  courant  san- 
guin, mais  ils  s'éliminent  rapidement  par  les  organes  de 
sécrétion,  et  l'équilibre  se  rétablit. 

En  dernier  lieu  Robin  vient  de  prouver  que  les  liquides, 
rares  ou  abondants,  facilitent  singulièrement  l'amaigrisse- 
ment,  selon  que  chez  les  obèses  les  oxydations  caracti'risées 
par  la  production  de  l'urée  sont  amoindries  ou  augmentées 
relativement  aux  autres  éléments  de  l'urine  ;  lorsque  le 
coefGcient  de  l'urée  est  au-dessus  de  la  normale,  les  boissons 
abondantes  sont  de  toute  nécessité. 

^mmwmtr  «itaABt  «m  to^iMon».  —  11  mo  reste  à  signaler  un 
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dernier  avantage  des  boissons  abondantes,  je  veux  parler  de 
leur  pouvoir  diluant  ou  dissolvant.  Lorsque  les  obèses  sont 
goutteux,  lorsque  les  reins  contiennent  par  conséquent  de 
l'acide  urique  ou  des  urales,  si  peu  solubles  qu'ils  s'y  fixent, 
l'eau  sert  pour  ainsi  dire  à  lessiver  les  canaux  urinifëres,  et 
à  entraîner  ces  produits  imparfaits  d'oxydation  ou  au  moins 
à  les  diluer  et  à  les  rendre  plus  solubles.  —  Œrtel  convient 
lui-même  que  la  mesure  du  rationnement  de  l'eau  se  trouve 
dans  la  solubilité  des  urates  contenus  dans  l'urine  ;  mais  ce 
critérium  est  loin  d'être  rigoureux  ;  de  grandes  masses 
d' urales  peuvent  se  trouver  dans  le  tissu  du  rein  et  dans  les 
réservoirs  d'excrétion  rénale,  sans  que  les  urines  en  trahissent 
rien.  —  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  quand  ces  organes  sont 
ainsi  encombrés  d'acide  urique  ou  d'acide  oxalique,  il  peut 
en  résulter  une  véritable  irritation,  et  la  formation  d'une 
albuminurie  ;  c'est  ce  qui  ressort  clairement  des  observations 
d'Ultzmann,  de  Kinnicul  et  de  Lépine. 

Au  moment  de  terminer  ce  plaidoyer  en  faveur  de  ma 
méthode  qui  avait  été  si  vivement  critiquée  d'abord,  des 
boissons  abondantes  à  la  place  des  boissons  rationnées,  je 
trouve  des  exemples  du  danger  du  rationnement.  Meyer  cite 
deux  cas  de  dyspepsies  graves  et  rebelles  résultant  de  la 
méthode  d'Œrtel,  et  Rosenfeld  rapporte  trois  cas  d'albumi- 
nurie dont  deux  sont  devenus  mortels.  La  diète  liquide  peut 
favoriser,  dit-il,  la  formation  de  l'acide  urique  soit  par  un 
moyen  chimique,  soit  par  un  procédé  mécanique,  et  donner 
lieu  à  une  néphrite  parfois  suivie  de  mort. 

§  3.  —  Des  boliisona  cafélqoes  à  preaerlrei 
des  boiiMonii  alcoollaées  à  Interdire 

Les  boissons  les  plus  nuisibles  aux  obèses,  celles  qui  pro- 
duisent ou  entretiennent  le  plus  sûrement  l'embonpoint  sont 
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la  bière  qui  est  le  liquide  le  plus  stéatogène;  l'alcool  ne  Test 
pas  moins;  il  agit  fâcheusement  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux  ; 
la  dégénérescence  graisseuse  ou'fibro-graisseuse  du  myocarde 
et  la  sclérose  des  artères  sont  le  résultat  inévitable  de  Tal- 
coolisme;  c'est  à  peine  si  l'on  doit  permettre  quelque  peu  de 
liqueur  ou  de  vin  dilué  aux  obèses  surtout  à  ceux  qui  ont 
déjà  l'infiltration  graisseuse  et  à  plus  forte  raison  la  trans- 
formation adipeuse  des  fibres  cardiaques.  —  Les  boissons  les 
plas  utiles  sont  les  liquides  théiques  ou  caféiques.  C'est  au 
ihé  pris  aux  repas  du  matin  en  quantité  marquée  et  à  une 
température  élevée  qu'il  faut  donner  la  préférence  ;  tous  les 
obèses  qui  prennent  à  table  ou  entre  les  repas  cette  boisson 
d'aae  manière  usuelle,  obtiennent  de  meilleurs  résultats  que 
par  l'usage  de  l'eau  pure,  même  prise  à  froid.  L'utilité  de 
Teanétant  admise,  on  peut  recourir  aussi,  à  titre  de  variante, 
^eaux  gazeuses,  aux  limonades. 

Le  café  a  fait  récemment  le  sujet  d'uae  discussion  assez 
nve.  Dancel  accorde  le  café  mais  en  établissant  une  distinction 
entre  l'infusion  et  la  décoction;  la  première,  contenant  le 
principe  stimulant,  convient,  dit-il,  aux  obèses  pleins  de  tor- 
peur, et  fera  naitre  en  eux  le  besoin  de  se  mouvoir  en  dimi- 
ouanlla  somnolence;  la  décoction,  au  contraire,  détruit  le 
principe  actif;  elle  sera  prescrite  à  tous  ceux  qui  ont  encore 
soif;  or,  comme  tous  les  obèses  peuvent  avoir  soif,  il  en 
résulte  qu'il  faut  leur  donner  Tinlusion.  Est-ce  là  la  con- 
clusion de  Constantin  Paul  qui  suit  et  admire  Dancel  et  me 
reproche  mon  ignorance  de  la  délicate  distinction  de  ces  deux 
procédés?  (Yoy.  chap.  6  bis).  Il  m'adresse  une  admonestation 
plus  sévère  encore. 

Autrefois,  d'après  les  expériences  de  Lehman  qui  avaient 
bien  quelque  intérêt,  on  considérait  le  café  comme  un  moyen 
«^épargne  ;  c'était  une  erreur  que  j'ai  partagée  avec  tous  les 
pbysiolc^istcs.  Aujourd'hui  cette  propriété  modératrice  du 
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mouvement  de  désassimilalion  n'est  adoptée  tout  au  plus  que 
pour  les  petites  doses.  11  est  certain,  d'après  les  recherches 
plus  récentes,  peut-être  aussi  d'après  les  expériences  encore 
inédiles  de  Constantin  Paul,  que  le  café  est,  à  forte  dose,  un 
moyen  de  dénutrition  (Voy.  chap.  6  bis,  §  3).  S'il  en  est  ainsi 
il  me  semble  parfaitement  trouver  sa  place  à  côté  de  tous  les 
autres  moyens  de  dénutrition,  tels  que  l'eau  en  abondance, 
dont  j'ai  décrit  et  préconisé  les  effets.  —  Celte  boisson,  de 
même  que  le  Ihé,  qui  doit  ses  principales  actions  à  la  théine 
semblable  de  tous  points  à  la  caféine,  convient  parfaitement 
aux  obèses  même  à  ceux  dont  le  cœur  est  menacé  de  stéatose. 
Après  avoir  produit  temporairement  des  palpitations  et  des 
insomnies,  le  thé  qu'on  peut  prendre  très  dilué,  ce  qui  est  ud 
avantage,  et  le  café  qu'on  prend  ordinairement  sous  forme 
concentrée  finissent  par  produire  des  effets  utiles.  Je  cod- 
tinuerai  donc  à  recommander  la  boisson  théique  en  grande 
quantité  avec  toutes  ses  propriétés  digeslives  el  désassimi- 
laiilcs.  Une  expérience  déjà  ancienne  ne  me  laisse  pas  le 
moindre  remords  à  ce  sujet. 

§  4.  —  Des  divers  mjmihu^em  alimeatelres. 

Système  Baniioi:.  —  II  y  a  vingl-ciuq  ans,  un  négociant  de 
Londres,  qui  pesait  183  livres,  inaugura  avec  l'aide  du  doc- 
teur Ilarvey,  un  régime  presque  exclusif  de  viandes  maigres, 
de  végétaux  frais  avec  diminution  des  boissons;  j'ai  vu  des 
malades  qui  en  observant  ces  règles  absolues  sont  tombés  au 
bout  de  deux  ou  trois  mois  dans  un  état  de  prostration  là 
que  tout  mouvement  était  devenu  impossible,  et  que  la  vie 
elle-même  se  trouvait  compromise.  Banting  lui-même,  dont 
on  a  retrouvé  récemment  des  lettres  adressées  sous  forme 
de  conjplainte  au  gros  public,  pesait  à  soixante  et  un  ans 
183  livres  anglaises  au  lieu  de  131,  qui  constitue  le  chiffre 
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normal  pour  un  homme  de  sa  taille  mesurant  165  centi- 
mètres; au  bout  de  dix  mois  du  régime  le  plus  sévère  il  avait 
perdu  40  livres;  c'est  peu  pour  tant  de  besogne;  ce  qu'il 
appelait  son  parasitisme  avait  disparu.  Ce  système  fut  atta- 
qué vivement,  car  on  sait  maintenant  que  les  végétaux  verts 
ne  contiennent  rien  d'assimilable,  et  que  la  viande  en  excès 
se  dédouble  en  graisse;  il  prenait  en  effet  171  grammes  d'al- 
bumine, 8  grammes  de  graisse,  75  grammes  d'hydrates  de 
carbone  et  de  Veau  à  discrétion.  Il  y  a  dans  ce  système  deux 
points  saillants  :  c'est  la  liberté  de  boire,  ce  qui  prouve 
qu'on  peut  maigrir  sans  subir  le  supplice  de  Tantale,  et 
d'une  autre  part,  la  quantité  considérable  d'albuminates, 
qui  cependant  ne  l'était  pas  assez  pour  déterminer  l'annexion 
de  la  graisse  résultant  du  dédoublement  des  matières  albu- 
mineuses.  Ainsi  les  malades  maigrissent,  mais  par  cela 
même  qu'ils  ne  prennent  que  des  doses  insignifiantes  de 
graisses  et  d'hydrocarbures,  qui  sont  les  vrais  aliments 
combustibles,  les  vrais  calorigènes  et  dynamiques,  ils  ne  tar- 
dent pas  à  tomber  dans  un  état  de  débilité  des  plus  évidents, 
et  souvent  à  subir  la  répugnance  pour  une  pareille  nourri- 
ture indéfiniment  prolongée. 

fi^yMèBie  EiMteiii.  —  Le  Système  d'Ebstein  est  basé  sur  des 
données  diamétralement  opposées.  Toute  nourriture  trop 
riche,  dit-il,  augmente  la  graisse  corporelle,  ce  qui  est  par- 
faitement exact;  aussi  il  réduit  le  total  sans  cependant  res- 
treindre jusqu'à  l'inanition.  Il  fixe  ensuite  la  quantité  d'al- 
buminates ;  or,  d'après  les  travaux  récents  de  Pfliiger, 
Bohland  (Voy.  chap.  7),  la  limite  physiologique  ne  monte 
pas  à  125  grammes,  chiffre  toujours  invoqué  d'après  Voit; 
S9  grammes  d'albuminate  par  jour  suffisent  pour  subvenir 
à  toutes  les  déperditions  d'azote.  Il  recommande  en  outre 
de  ne  pas  chercher  un  amaigrissement  brusque,  mais  d'y 
arriver  graduellement,  d'autant  plus  que  la  cure  doit  être 
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continuée  indéfiniment.  Défense  absolue  d'user  des  hydro- 
carbures; la  tolérance  va  à  peine  à  80  ou  100  grammes  de 
pain;  la  boisson  doit  comprendre  au  plus  deux  à  cinq  verres 
de  vin  léger,  et  trois  grandes  tasses  de  thé  sans  lait,  voilà 
les  prescriptions  auxquelles  il  faut  ajouter  l'élément  spécial, 
la  graisse. 

Au  résumé,  tandis  que  le  système  Banting  correspond  à 
172  grammes  d'albuminates,  8  grammes  de  graisse  et  81 
d'hydrocarbures,  tandis  que  d'autre  part  l'état  physiologique 
comporte  127  grammes  d'albumine  (chiffre  de  Voït),  89  gram- 
mes de  graisse  et  362  d'hydrates  de  carbone,  Ebsteio  pres- 
crit en  moyenne  102  grammes  d'albumine,  47  grammes  d'hy- 
drates de  carbone,  et  85  grammes  dégraisse. 

C'est  là  la  nouveauté  de  son  système  qu'il  a  commencé 
par  s'appliquer  à  lui-même,  avec  un  succès  inespéré  et  après 
des  tentatives  nombreuses;  on  croyait  jusqu'à  ce  jour  que 
toute  la  graisse  ingérée  se  dépose  dans  les  tissus;  or  c'est  li 
l'origine  la  plus  douteuse.  Une  autre  origine  de  la  graisse, 
c'est  la  matière  azotée  dédoublée;  nous  en  connaissons  une 
troisième,  c'est  l'hydrocarbure  féculent  ou  sucré.  La  graisse 
que  nous  prescrivons  est  là  pour  empêcher  l'inanition  de  se 
produire  parTusage  exclusif  de  la  viande;  mais  quelle  est  la 
dose  nécessaire  pour  atteindre  le  but  sans  le  dépassent 
quelle  est  la  forme  à  mettre  en  usage?  quels  sont  ces  effets 
sur  la  corpulence  et  sur  la  digestion?  La  dose  physiologique 
étant  delOO  à  120  grammes  de  corps  gras  par  jour,  il  suffit^ 
d'après  Ebstein,  de  60  à  80  ou  au  plus  de  lOOgi^amroespour 
empêcher  la  diminution  des  forces  et  faire  disparaître  la 
graisse  corporelle.  La  matière  grasse  est  celle  du  beurre  ou 
du  lard,  dont  les  cellules  graisseuses  ne  sont  pas  emprison- 
nées dans  un  tissu  conjonctif  trop  solide.  A  cette  dose  ^^ 
sous  celte  forme  elle  est  toujours  digérée  facilement,  d'aprte 
Ebstein,  qui  l'a  même  vue  guérir  des  dyspepsies,  ta  sienne 
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entre  autres;  voilà  évidemment  une  double  révélation;  mais 
une  autre  plus  inattendue  complète  la  série  des  nouveautés  ; 
c  la  graisse  diminue,  dit-il,  la  faim  et  la  soif,  et  restreint 
par  cela  même  toute  la  quantité  de  nourriture  solide  et 
liquide  >.  Elle  épargne  sans  doute  au  malade  la  torture  de 
la  faim  et  de  la  soif;  mais  si  le  fait  était  vrai,  le  résultat  n'en 
serait-il  pas  un  commencement  d'inanition?  L'explication 
est  bien  plus  simple;  la  graisse  permet  à  l'organisme  une 
annexion  plus  complète  des  albuminates  sans  que  ceux-ci 
soient  dédoublés  en  graisse.  Elle  protège  les  albuminates  de 
telle  façon  qu'ils  se  brûlent  sans  laisser  de  graisse;  tandis 
que  les  féculents  et  surtout  le  sucre  (Henneberg)  permettent 
le  dédoublement  de  ces  albuminates  et  par  conséquent  la 
formation  de  la  graisse.  On  comprend  ainsi  comment  les 
substances  grasses  contribuent  à  l'entretien  des  forces,  sans 
entraver  en  quoi  que  ce  soit  la  déperdition  et  l'usure  des 
graisses  corporelles,  ce  qui  est  le  véritable  but  à  atteindre. 
Il  est  même  à  remarquer,  d'après  Unna  (de  Hambourg), 
que  la  graisse  du  cœur  et  des  muscles  tend  la  première  à 
disparaître  par  le  régime!] albumino-graisseux  modéré;  que 
la  graisse  sous-cutanée  ne  diminue  qu'après,  et  que  souvent 
le  ventre  reste  gros.  Abstraction  faite  de  la  difficulté  de  di- 
gérer les  substances  grasses,  le  système  Ebstein  est  évidem- 
ment utile,  et  mon  expérience  porte  maintenant  sur  vingt 
cas,  avec  les  modifications  suivantes  :  Usage  abondant  de 
boissons;  addition  de  substances  gélatineuses  au  régime; 
parfois  nécessité  de  petites  doses  d'iodure.  Dans  ces  vingt 
cas  le  succès  a  été  constant,  et  relativement  assez  prompt.  II 
y  a  un  fait  singulier  que  j'ai  souvent  observé,  c'était  la  dimi- 
nution très  marquée  du  volume  du  corps  et  môme  de  l'abdo- 
men,  à  la  grande  joie  des  malades,  surtout  des  femmes,  avant 
qu'il  ne  se  manifestât  une  diminution  sensible  du  poids  cor- 
porel. 
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Malgré  les  objections  de  Voit  disant  que  Tépargne  exercée 
par  les  graisses  sur  les  albuminates  est  bien  loin  d'être  com- 
plète, le  système  d'Ebstein  fut  adopté  par  Unna  qui  a  eu  de 
très  bons  résultats  et  par  Leube  qui  a  une  grande  connais- 
sance et  une  longue  expérience  de  ces  maladies.  Le  seul 
inconvénient  que  j'ai  observé  c'est  la  difficulté  de  faire  digé- 
rer les  graisses  et  la  fréquence  des  dyspepsies. 

sytftèmc»  d'Œrtoi.  —  Le  systèmc  d'Œrtcl  ne  comprend  pas 
seulement  les  modifications  du  régime,  mais  il    entraine 
toute  une  série  de  moyens  destinés  à  alléger  le  sang  de  Teau 
qu'il  renferme,  et  parmi  ces  moyens  se  trouvent  la  restric- 
tion des  boissons,  les  sudations,  les  exercices,  en  un  mol, 
tout  ce  qui  peut  diminuer  la  recette  et  augmenter  la  déper- 
dition de  l'eau.  11  part  de  ce  principe  que  le  fonctionnement 
du  cœur  gras  étant  défectueux,  l'équilibre  hydrostatique  esl 
rompu  dans  les  divers  vaisseaux,  d'où  il  résulte  toute  une 
série  de  symptômes  d'une  affection  de  l'appareil  respiratoire 
et  circulatoire.  Les  obèses,  d'après  cela,  sont  divisés  en  deux 
catégories  :  ceux  qui  ont  le  cœur  assez  intact  pour  compcn- 
ser  les  obstacles,  et  en  deuxième  lieu  les  obèses  chez  les- 
quels le  myocarde,  dégénéré  en  graisse,  est  devenu  insufli- 
sant,  de  manière  qu'il  en  résulte  un  trouble  assez  profond 
dans  le  mécanisme  du  cours  du  sang  pour  provoquer  de  la 
cyanose,  de  l'hydrémie,  de  l'hydropisie,  etc. 

Le  cœur  gras  a  besoin  de  toutes  sortes  de  ménagements; 
en  diminuant  la  quantité  de  liquides  corporels  on  fait  cesser 
les  rapports  anormaux  de  tension  dans  le  système  veineux 
et  artériel,  et  on  diminue  le  travail  du  cœur.  Pour  atteindre 
ce  but,  le  meilleur  moyen  est  de  restreindre  l'apport  des 
boissons,  de  forcer  l'exercice  musculaire  par  des  ascen- 
sions, de  manière  à  augmenter  la  perte  d'eau  par  les  pou- 
mons et  la  peau  ;  il  s'agit,  en  un  mot,  de  faire  la  pm- 
naslique  du  cœur;  nous  en  reparlerons  à  l'occasion  des 
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ciégénérations  fibro-graisseuses  du  cœur,  puisque  c'est  à 
elles  surtout  que  la  méthode  doit  s'appliquer. 

Pour  débarrasser  le  cœur  de  sa  surcharge  graisseuse, 
<;'est  le  régime  qui  importe  le  plus.  Œrtel  combat  d'abord 
les  idées  d'Ebstein  ;  il  soutient  que  les  graisses  n'ont  pas  le 
jpouvoir  d'empêcher  le  dépôt  de  graisse  dans  les  tissus  de 
l'organisme,  et  que  les  hydrocarbures  n'ont  pas  plus  que 
les  corps  gras,  la  fâcheuse  propriété  de  provoquer  le  dédou- 
blement des  albuminales  et  de  favoriser  aussi  la  formation, 
ainsi  que  l'infiltration  de  la  graisse.  Aussi  Œrtel  prescrit 
])eaucoup  d'albuminates  qu'il  porte  au  maximum  dans  cer- 
tains cas  d'embonpoint  considérable.  11  supprime  la  boisson 
pendant  le  repas  pour  ne  pas  diminuer  l'action  du  ferment 
digestif,  et  il  en  permet  l'usage  après  l'ingestion  des  repas  ; 
les  cas  ordinaires  de  corpulence  cèdent  à  ces  procédés.  Pour 
les  maladies  graisseuses  du  cœur  devenu  insufQsant,  les 
règles  de  traitement  sont  bien  autrement  rigoureuses  ;  dans 
tous  les  cas  Tentralnement  n'est  complet  que  par  les  exer- 
cices musculaires. 

jj  5.  —  Eatralnemeiii  physique*  —  Exercices  ei  tmiîgnem 

La  vie  sédentaire,  l'absence  de  travail  physique,  la  rareté 
de  la  locomotion,  jointes  à  l'insuffisance  de  l'air  et  de  la 
lumière,  sont  des  causes  importantes  de  l'obésité;  c'est 
pourquoi  les  femmes  tendent  plus  que  les  hommes  à  prendre 
de  l'embonpoint,  les  adultes  plus  que  les  enfants,  les  hommes 
du  monde  plus  que  les  ouvriers.  L'observation  a  démontré 
que  la  première  condition  de  la  guérison  c'est  la  musculation 
répétée,  sous  la  forme  de  marches  forcées,  de  courses,  d'as- 
censions, de  gjmnastique.  On  suppose  que  les  exercices 
actirs  facilitent  la  circulation,  favorisent  les  oxydations,  et 
produisent  une  sudation  qui  diminue  la  sérosité  sanguine, 
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de  manière  à  rendre  au  sang  one  plus  grande  plaslicité,  une 
diffusibilité  moindre.  Il  est  certain  que  pendant  la  contraction 
du  muscle  ses  vaisseaux  se  dilatent;  de  sorte  que  la  quantité 
de  sang  qui  le  traverse  est  notablement  angmentée;  s*il  en 
est  de  même  pour  tout  le  système  musculaire,  la  circulation 
générale  est  facilitée,  mais  cet  effet  n'est  pas  durable,  et  ne 
saurait  persister  sans  surmener  le  cœur. 

Le  travail  musculaire  lui-même  envisagé  au  point  de  vue 
des  échanges  nutritifs  a  une  bien  autre  importance.  Pendant 
longtemps  on  a  cru  que  le  travail  physique  utilise  les  maté- 
riaux azotés,  et  en  augmente  la  déchéance,  qui  se  traduirait 
par  un  excès  d^urée  dans  les  urines;  on  comparait  le  musck 
à  une  machine  à  vapeur,  qui  en  comburant  le  charbon  s*use 
elle-même  par  l'oxygène;  cette  grave  erreur  a  été  réfutée  par 
la  chimie  et  l'expérimentation,  qui  ont  démontré  que  chez 
les  animaux  soumis  aux  mouvements  énergiques,  que  chez 
l'homme  lui-même,  soumise  un  exercice  prolongé  et  pénible 
comme  lors  de  l'ascension  d'une  montagne  (expériences  de 
Fick  et  Wilisccnus),  les  déchets  azotés,  l'urée  n'augmenleot 
en  aucune  façon  (Voîl,  Britsh),  excepté  temporairement  et 
en  petite  quantité  lors  des  exercices  poussés  jusqu'à  l'épui- 
sement, ou  bien  par  une  alimentation  azotée  excessive,  ou 
bien  encore  par  suite  de  la  soif,  c'est-à-dire  de  l'influence 
plus  marquée  de  l'eau  sur  l'élimination  de  l'urée.  Ainsi  la 
source  du  travail  mécanique  n'est  pas  dans  l'oxydation  des 
principes  azotés;  elle  est  tout  entière  dans  l'usure  des  hydro- 
carbures, qui  se  transforment  en  sucre  et  fournissent  de 
Tacide  caibonique,  mais  surtout  dans  le  dédoublement  de  U 
matière  glycogène,  en  acide  lactique  et  en  acide  carbonique; 
les  mouvements  énergiques  doublent  ou  triplent  la  produc- 
tion normale  de  ce  gaz.  Ajoutons  à  ces  données  une  autre 
plus  récente  et  plus  instructive,  qui  nous  est  fournie  par 
Oppenheim;  il  démontre  que  les  efforts  prolongés  et  répétés 
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peuvent  déterminer  une  véritable  soif  d'air,  une  dyspnée  qui 
peut  à  son  tour  augmenter  les  déchets,  tandis  que  par  un 
iravail  lent  et  modéré  l'élimination  de  Turée  n'augmente 
jamais. 

La  conclusion  est  facile  à  saisir;  il  faut  pousser  la  mus- 
culation jusqu'à  la  fatigue  et  jusqu'à  la  dyspnée  ;  à  ce  prix 
seulement  on  obtiendra  une  réduction  du  poids  corporel, 
c'est-à-dire  une  déperdition  des  tissus  organiques. 

Il  faut  tenir  compte,  dans  tous  les  cas,t]e  l'usure  des  subs- 
tances hydrocarburées  ;  les  muscles  respirent  et  brûlent 
pendant  le  travail  les  substances  hydrocarburées,  ainsi  que 
le  prouve  l'excès  d'acide  carbonique.  Il  faut  enfin  prendre 
en  considération  les  pertes  (Teau  provoquées  par  les  efforts 
Musculaires  dans  la  marche  et  les  ascensions  des  montagnes. 
Pendant  et  par  l'action  musculaire  exagérée  il  se  fait  une 
élimination  constante  d'eau  par  la  peau  et  par  les  poumons. 
Ces  transpirations  cutanées  et  pulmonaires  déterminent  au 
bout  de  deux  ou  trois  heures  une  déperdition  qui  se  chiffre 
par  500  à  700  grammes,  et  jusqu'à  2  kilogrammes  d'après 
Weber  (Voy.  Œrtel),  la  respiration  pulmonaire  représentant, 
d'après  Séguin  et  Weyiich,  un  tiers  de  la  perte  totale  de 
Teau,  et  par  conséquent  du  poids  du  corps  ;  en  expérimen- 
tant sur  un  chien  soumis  à  un  régime  mixte,  Pettenkofer  et 
Toit  ont  constaté  au  repos  828  grammes  de  pertes  journa- 
lières, pendant  le  travail  2042  grammes,  puis  141 1  grammes 
dans  une  deuxième  expérience.  En  divisant  selon  sa  durée 
ce  ti*avail,  le  docteur  Œrtel  essaya  sur  lui-racme,  malgré  la 
lésion  cardiaque  dont  il  était  atteint,  les  etTets  de  la  marche 
sur  un  sol  horizontal,  puis  sur  une  montagne.  Après  une  pro- 
menade de  trois  heures  il  perdit  350  grammes  dont  202  par 
la  peau  et  le  poumon  (le  reste  par  les  urines).  En  s'élc- 
vant  à  1000  mètres,  il  perdit  1^^,104.  Des  expériences  plus 
précises  furent  tentées  sur  l'homme  sain  :  par  les  mouve- 
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ments  en  plaine  la  déperdition  en  une  heure  ne  s'élève  qu'à 
1 16  grammes;  par  la  marche  ascendante  jusqu'à  une  hau- 
teur de  362  mètres  (trois  heures  de  marche  dans  les  deui 
sens  il  se  perd  327  grammes.  —  Mais,  fait  singulier,  pour 
atteindre  957  mètres  en  cinq  heures  trois  quarts  de  marche, 
on  n'élimine  que  317  grammes  d'eau  par  heure;  plus  l'expé- 
rience dure,  plus  la  perte  diminue,  et  le  déchet  du  poids 
après  six  heures  et  demie  de  marche  n'est  plus  que  de 
279  grammes.  Il  faut  en  conclure  que  l'exercice  sans  efforts 
est  sans  effet;  que  le  déploiement  d&  forces  pour  gravir 
iOOO  mètres  de  hauteur  détermine  une  perte  réelle,  laquelle 
diminue  proportionnellement  quand  la  durée  totale  de  l'as- 
cension et  de  la  descente  dépasse  cinq  à  six  heures. 

Quelles  conclusions  tirer  de  pareils  faits  au  point  de  vue 
de  l'amaigrissement  artificiel?  Il  ne  s'agit  pas  là  de  désassi- 
milation  vraie,  ce  sont  des  déshydratations  qui  se  réparent 
bien  vite  par  l'eau  ingérée  du  dehors,  par  l'eau  résorbée  par 
les  tissus.  Il  est  même  à  supposer  que  ce  n'est  pas  la  perspi- 
ration  cutanée  ou  pulmonaire  qui  agit,  mais  c'est  l'eau  intro- 
duite à  nouveau  qui  opère  à  titre  d'oxydant  sur  les  tissus 
corporels. 

§  6.  —  Rëanm^  f^énéral  du  traKemeni  de  TaMsIté 

4°  Le  régime  physiologique  comprend  120  à  130  grammes 
de  principes  azotés,  provenant  de  250  à  300  grammes  de 
chair  musculaire  ou  d'albuminates,  de  80  à  120  grammes  de 
graisses  neutres,  plus  250  grammes  d'hydrocarbures  fournis 
par  490  à  500  grammes  de  fécule  ou  de  sucre;  ces  propor- 
tions doivent  être  modifiées  de  façon  que  les  substances 
musculo-albumineuses  ne  dépassent  pas  sensiblement  la 
ration  normale,  car  la  viande  en  excès  en  se  dédoublant 
formerait  elle-même  la  graisse;  les  corps  gras,  s'ils  sont 
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faciles  à  digérer,  peuvent  sans  inconvénient  être  utilisés  à  la 
dose  de  60  à  90  grammes;  les  hydrocarbures  seront  réduits 
au  minimum;  quant  aux  aliments  herbacés,  ils  ne  contien- 
nent rien  de  nutritif. 

3*  Les  boissons,  loin  d'être  suppiimécs, seront  augmentées 
pour  faciliter  la  digestion  stomacale  et  activer  la  nutrition 
générale  ;  mais  il  faut  proscrire  les  liquides  alcooliques,  la 
bière  surtout,  ainsi  que  les  eaux  minérales  comme  usage  habi- 
tuel. Elles  seront  toutes  remplacées  par  desliquides  caféiques 
6t  surtout  par  les  infusions  (chaudes  autant  que  possible) 
de  thé. 

3*  Les  exercices  musculaires,  quels  qu'ils  soient,  s'im- 
posent à  Tobèse. 

§  7.  —  RoBiMrqaes  addlilomi elles 


Les  eaua  minérales  salines,  alcalines  comme  Carlsbad, 
Marienbad,  Brides,  ont  des  effets  incontestables  sur  l'amai- 
grissement; les  eaux  alcalines  n'ont  qu'une  action  restreinte, 
i  moins  qu'il  n'y  ait  complication  de  l'obésité  par  le  dia- 
bète. 

Les  systèmes  balnéaires,  les  sudations,  les  bains  d'eau 
thermale,  l'hydrothérapie  auraient  besoin  de  longues  dis- 
'^ussions  qui  ne  sont  pas  ici  h  leur  place. 

Quant  aux  médications,  je  ne  connais  d'utile  que  celle 
*  endurée;  elle  est  souvent  indispensable;  elle  Test  surtout 
^ansle  traitement  des  cœurs  gras  (Voy.  ch.  suivant). 


\ 
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CHAPITRE  IX 

DES  CARDIAQUES 
Des  divers  ijjf  '••  lésions  du 

Jusqu'à  ces  derniers  temps  on  a  attaché  peu  d'importance 
au  régime  dans  les  maladies  du  cœur,  et  moins  encore  aux 
exercices  musculaires  des  cardiaques;  on  laissait  aux  ma- 
lades le  choix  des  aliments,  en  leur  recommandant  quelques 
précautions  pour  les  boissons;  le  repos  était  obligatoire  jus- 
qu'au moment  où  naquit  le  système  d'Œrtel,  c'est-à-dire  la 
gymnastique  du  cœur.  —  Nous  sommes  donc  autorisés  à 
consacrer  des  études  spéciales  à  l'hygiène  des  cardiaques 
tant  au  point  de  vue  de  l'alimentation  que  des  actes  muscu- 
laires. 

Mais  à  cet  égard  il  importe  d'établir  des  catégories  qui 
entraînent  en  effet  des  indications  curatives  et  hygiéniques 
très  diverses  et  souvent  très  opposées.  Pour  bien  les  com- 
prendre il  est  nécessaire  de  savoir  sur  quelle  partie  de  l'or- 
gane portent  les  altérations. 

1""  Les  lésions  les  plus  importantes  et  les  plus  connues 
portent  sur  les  orifices  et  les  valvules  qui  les  recouvrent; 
c*est  le  type  valvulaire  qui  est  aussi  le  type  cliissique.  Il  se 
U*aduit  par  des  signes  d'auscultation  évidents,  et  par  des 
troubles  fonctionnels  des  organes  dépendant  le  plus  de  la 
iiivulalion. 

-  Ces  mornes  lésions  de  valvules  et  d'orifices  peuvent  s'en- 
louivr  d'un  certain  mystère  et  ne  se  rpvéler  que  par  l'aus- 
cullalion,  elles  appartiennent  au  type  valvtUaire  insidieux; 
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3*  Le  troisième  type  atteint  le  myocarde  et  se  traduit 
des  signes  incertains  mais  par  des  symptômes  certains; 
**est  le  type  myocardique  latent. 

A*  Les  dégénérescences  graisseuses  et  (ibro-graisseuses  du 
nyocarde  constituent  le  type  dégénératif  du  muscle. 

5*  L'hypertrophie  et  la  dilatation  forment  le  cinquième 
groupe. 

6*  Le  muscle  du  cœur  peut  être  fatigué,  surmené,  affaibli  ; 
c*est  le  ccBur  forcé;  il  est  rare  qu'il  ne  soit  pas  atteint  dans  sa 
texture. 

7*  Le  muscle  du  cœur  peut  être  anémié,  par  suite  de  rétré- 
cissement de  ses  artères  coronaires  ou  par  d'autres  causes 
qui  enrayent  la  circulation  dans  la  paroi  musculaire  elle- 
même;  ce  sont  ces  anémies  qui  constituent  cette  grave  ma- 
ladie qu'on  attribuait  au  système  nerveux,  et  qui  est  une 
lésion  de  circulation  ;  c'est  Vangine  de  poitrine  que  j'appel- 
lerai anémie  cardiaque  douloureuse. 

8"  Un  autre  groupe  est  formé  par  les  troubles  de  l'inner- 
ntion  du  cœur;  ce  sont  les  cardionévroses,  les  arythmies  et 
les  palpitations. 
9*  Articles  additionnels.  —  Du  pouls. 
10*.  Valeur  pronostique  et  thérapeutique  des  souffles. 
11*  Tableau  schématique  des  principales  maladies  ducœur 
et  du  péricarde. 
W  Des  artériques  et  anévrysmatiques. 

{1.  —  iyp«  valralalre  coauplei  on  premier  tjpe 

La  maladie  cardiaque  classique,  celle  qui  occupe  les  ouver- 
tures ou  les  valvules  du  cœur  surtout  celles  du  cœur  gauche, 
se  traduit  par  un  bruit  de  souffle  que  Tauscultalion  révèle  à 
la  base  du  cœur  si  la  lésion  siège  à  l'ouverture  de  l'aorte,  à 
la  pointe  de  Forgane,  si  l'altération  porte  sur  l'orifice  milral, 
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c'est-à-dire  sur  Touverture  de  communication  de  roreillelte 
avec  le  ventricule.  Il  semble  donc  qu'il  suffise  d'appliquer 
l'oreille  sur  la  poitrine  du  malade  pour  reconnaître  l'exis- 
tence d'une  lésion  du  cœur.  Mais  les  réalités  de  la  pratique 
ne  répondent  pas  à  ces  données  abstraites.  Pendant  long- 
temps, après  les  découvertes  de  Corvisart,  de  Laênnec  et  sur- 
tout de  Bouillaud,  on  s'est  contenté  de  rechercher  et  d'étu- 
dier les  diverses  variétés  de  timbre  ou  de  rhythme  et  les 
divers  caractères  acoustiques  des  souffles  cardiaques.  — 
Mais  combien  plus  complexe  estlaquestion,  et  combien  d'as- 
pects trompeurs  peut  revêtir  l'affection  cardiaque  pour 
mettre  en  défaut  le  médecin  qui  voudrait  se  borner  i  l'étude 
des  signes  physiques.  Les  lois  formulées  d'une  manière 
générale  sont  si  nettes  et  si  précises  qu'il  semble  impossible 
de  commettre  la  moindre  erreur,  ni  la  plus  légère  méprise. 

Or,  les  faits  viennent  chaque  jour  démentir  la  théorie,  et 
prouver  en  même  temps  l'impossibilité  de  soumettre  les 
maladies  du  cœur  à  des  règles  fixes  et  immuables,  soit  de 
diagnostic,  soit  de  traitement.  —  Encore  bien,  n'avons-nous 
parlé  jusqu'ici  que  du  type  en  quelque  sorte  ofiiciel,  qui  pré- 
sente le  cortège  complet  non  seulement  des  signes  physiques 
de  percussion  et  d'auscultation,  mais  encore  des  troubles 
fonctionnels  résultant  dans  tous  les  organes  des  profondes 
modifications  que  le  cours  du  sang  y  subit  par  suite  de  l'im- 
pulsion exagérée  ou  diminuée  ou  irrégulière  du  muscle  car- 
diaque, ou  myocarde. 

Nous  voici  maintenant  en  face  d'un  type  valvulaire  que 
j'appelle  insidieux  parce  que  le  malade  n'accuse  aucun 
trouble  fonctionnel. 
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§  2.  ^  iyp«  ▼Alvalalre  Insidieux,   on  deuxième  type 

En  1883  je  disais  de  ce  type  physique  valvulaire  :  c  Un 
deuxième  groupe  cardiaque  se  compose  de  lésions  purement 
anatomiques,  caractérisées  exclusivement  par  des  signes 
physiques,  sans  troubles  fonctionnels  avec  ou  sans  hyper- 
trophie concomitante  du  cœur.  >  Par  cela  même  que  la 
lésion  ne  trouble  pas  la  santé  générale  ni  même  le  fonc- 
lionnement  des  organes,  ce  type  passe  très  souvent  ina- 
perçu; il  ne  se  démasque  que  par  Tauscul talion  intention- 
nelle, attentive.  C'est  ainsi  que  j'ai  pu  par  des  examens 
rigoureux  découvrir  des  lésions  cardiaques  avec  une  extrême 
fréquence  chez  des  malades  qui  n'en  avaient  et  ne  pouvaient 
en  avoir  le  moindre  soupçon.  Ils  viennent  en  effet  consulter 
les  uns  pour  un  trouble  stomacal,  les  autres  pour  des  ver- 
tiges, d'autres  encore  pour  le  rhumatisme,  pour  la  goutte, 
jamais  pour  le  cœur,  parce  qu'en  effet  les  cardiopathies,  même 
les  plus  graves  sont  souvent  indolores.  Il  faut  que  les  révé- 
lations de  ce  genre  soient  bien  communes,  pour  qu'au  Con- 
grès de  Brighton  dans  ces  dernières  semaines,  un  seul  des 
grands  physiciens  consultants.  Sir  Clarke  ait  pu  annoncer 
684  cas  de  ce  genre  observés  en  treize  ans. 

L'absence  de  toute  perturbation  fonctionnelle  doit  natu- 
rellement inspirer  aux  malades  la  plus  parfaite  quiétude; 
et  ce  qui  est  plus  étonnant,  aux  médecins  eux-mêmes;  plu- 
sieurs ont  vu  ces  types  cardiaques  durer  dix,  quinze  et  vingt 
ans  avec  la  caractéristique  imperturbable,  les  mêmes  bruits, 
stridents  ou  doux,  les  mêmes  souffles  aspiratifs  ou  tumul- 
tueux, et  siégeant  soit  à  la  pointe  du  cœur,  soit  à  lu  base, 
^ans  que  la  santé  ait  subi  la  moindre  atteinte  pendant  toute 
'.elle  longue  série  d'années.  La  confiance  des  orateurs  du 
Congrès  (un  seul  excepté)  est  telle  dans  l'innocuité  de  la 


]a-:ef  aiiD«*tniits.inx  lâmnwn»  nr  k  mrfmUs  ae  noleat 
-nt^m**  7x^  ÎHvoiiL  Ji  runîiilkiî  moipîiHie.  oa  nîflK  affinn«Bt 
-^niia  les  .^rr^aos  Âîâmcms  par  iiiÊfie  et  b  dîsparitMMi  des 
briits  inomans. 

Tiums  r^îs  lâseraoïis  â  •itrm^pss  «^  igpjieie  50Bt  foi* 
iées  iur  metinu^s  porriijiis  '£e  «érice.  <i  pis»  «acore  «or  (ks 
-»mur^  f  lacerprfcaâoas:  je  *ieiiiaikifr  à  lettiiiei  cdles^î, 
•tî.  ï  ::jimr!iier  rifiles-jà.  »)iie  l**<  fwafaifrs  Ai  csar  poissett 
nxr»:  iniiêdiuineiiL  ians  aiin^,;«fr  ^femaâSilÊStmemi  Fexîsleace  do 
naiufie  ^t  soil^  Ji  jptnssr  iaos  ses  iKcmpoùott;,  €*e$l  ui  bit 
iinriis  ieouis  loo^temps^  «pn  act*ffflK  sia^mtiéresest  le  pro- 
x*}sUj:  *b^  rariiooatftie?:  toas  les  métieitrits  soat  d'areord 
p«}iir  imoÛKlrir  !a  ;ra.^té  iv  prowislicY  i  Ttacostre  de  la 
:niiic:oa  lui  «roaiianuLiit  taos  b»  cardîaqvei  i  ose  ■mhI 
•:iirtaiie  et  arochaiiii*. 

Mois  les  :er!iies  dii  proMëfiie  desuademl  i  être  précisé». 
rmelles  soat  les  lésions  t|uî  s'irrHeat  dans  le^ir  développe 
meoLy  «|aeile  est  leur  oator?^  leur  ortstae?  Les  plos  coo- 
aïones  entre  toutes  sont  sortaMit.  diss  b  jevaesse^  Tmnfji' 
pim^e  Jgs  ^iltnêLa  aartî^fme^f.  e'est-â-dîre  riAcapadté  de  c^ 
<oapapes  de  fenner  foaTertnre  de  Faorte^  et  d^empMer 
;imsi  le  redicL  da  san^  ¥ers  son  point  de  départ^  lers  le  irt- 
tricule  ^uehe.  Cest  certaînenent  b  Babdîe  qm  est  k  pias 
lon^mps  compalil>{e  afee  b  ne.  Le  fenirknle  ganelM  re* 
doobie  d'efforts  et  d^ênerfie  contractile  pour  chasser  k  sa0^ 
qui  lui  arrive  naturellement  de  Poreillette  ganeiie,  et  le  sa^ 
qui  lai  arrire  en  outre  par  reflux.  Pour  suffire  i  ce  triT^^ 
exagéré,  les  fibres  du  muscle  cardbque  acquière&t  plus  «^ 
masse.  Tant  que  par  son  énergie  ainsi  anpnestée  b  caii  * 

• 

musculaire  parvient  i  se  débarrasser  de  Pexcés  de  sanf  «  q  ^ 
doit  passer  arec  son  cours  naturel  du  centre  Ters  la  péripliér»«=^* 
il  existe  ce  qu'on  appelle  une  compensation,  c*est«i-dire  T^^" 
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commodation  du  muscle  aux  obstacles.  Mais  le  jour  où  le 
muscle  vient  à  fléchir,  le  sang  reflue  de  plus  en  plus  vers 
son  point  de  départ,  il  franchit  à  reculons  non  seulement  la 
cavité  ventriculaire,  mais  même  celle  de  l'oreillette,  et  il 
gagne  ainsi  les  dernières  veines,  en  ralentissant  son  cours, 
en  stagnant,  pour  ainsi  dire,  de  proche  en  proche  ;  alors  il  se 
forme  de  l'œdème,  une  hydropisie  de  plus  en  plus  marquée, 
tout  est  compromis;  la  guérison  est  presque  impossible 
même  lorsque  la  maladie  a  passé  inaperçue  ou  a  été  tolérée 
sans  difficulté  pendant  dix,  quinze,  trente  ans.  Je  connais 
des  malades  qui  pendant  un  quart  de  siècle  ont  présenté  les 
signes  manifestes  de  l'insuffisance  aortique,  puis,  qui  tout  à 
coup  après  des  occupations  physiques  ou  des  préoccupations 
morales,  des  perturbations  nerveuses,  ont  perdu  tout  le  bé- 
néfice des  longues  années  d'accalmie;  dès  lors  le  malade 
rentrait  dans  la  première  catégorie,  dans  les  types  à  la  fois 
physiques  et  fonctionnels  :  les  bruits  physiques  persistaient, 
mais  les  fonctions  troublées  commençaient.  —  Or,  il  est  de 
mon  devoir  de  déclarer  que  si  par  des  conseils  hygiéniques 
plus  encore  que  par  des  soins  exagérés,  ou  par  un  régime 
rigoureux  je  suis  parvenu  à  prolonger  l'existence  des  car- 
diaques aortiques,  je  n'ai  jamais  pu  assister  à  une  guérison 
vraie,  définitive. 

La  guérison  suppose,  en  effet,  trois  conditions  :  la  pre- 
mière, tout  élémentaire,  c'est  qu'il  n'y  ait  pas  eu  d'erreur; 
or,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  péricardite  sèche  ou  plas- 
tique produire  exactement  les  mêmes  souffles  du  deuxième 
temps  à  la  base  du  cœur,  que  les  souffles  de  l'insuffisance 
Portique.  Il  y  a  deux  ans,  j'ai  insisté  dans  mes  leçons  de 
<^1  inique  (Voir  Sem.  médicale j  1884)  sur  la  grande  difficulté 
4e  distinguer  ces  deux  maladies,  dont  l'une  ne  concerne 
^ue  Tenveloppe  du  cœur,  le  péricarde,  et  peut  guérir  sans 
^î^îsserde  traces  ;  don;  l'autre  bien  autrement  grave  entrave 
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la  pro7r.^iioa  naturelle  dn  san^.  Abslra<rlion  faite  d^une 
errear  possible  eatre  cesdeo^  maladies,  on  peut  commettre 
jukK  antre  m«^priie  en  appelant  guériion  la  disparition  da 
soufDe  caractériitiqne  ;  celai-ci  se  fait  entendre  au  deuxième 
temps,  c  est'iHiire  lors  de  la  réplétion  ou  diastole  dn  cœur 
dont  il  ocinipe  ia  base. 

Il  semble  que  tout  soit  fini  quand  ce  souffle  a  cessé  d*étre 
perceptible  ;  —  or  il  n'en  est  rien.  Souvent  il  arrive  qu'il 
est  remplacé  par  un  bruit  atténué,  faible,  qui  indique  Fatonie 
du  cœur;  lorsque  le  tissu  musculaire  ayant  fléchi  ne  peut 
plus  communiquer  une  impulsion  énergique  au  courant 
Sanguin,  il  ne  saurait  plus  produire  le  bruit  soufflant.  —  Le 
cœur  qui  était  puissant  et  hypertrophié  est  en  voie  de  dégé- 
nérescence; le  deuxième  bruit,  qui  était  soufflé  et  intense 
grâce  à  Thypertrophie,  rentre  dans  la  catégorie  des  bruits 
normaux  affaiblis  ;  ce  n*cst  pas  là  la  preuve  de  guérison, 
c*est  le  signe  probable  de  la  transformation  fibreuse  ou  grais- 
seuse du  muscle. 

Pour  que  ce  signe  indique  réellement  un  danger,  il  doit 
naturellement  s'accompagner  des  troubles  fonctionnels  ré- 
sultant de  la  perte  de  la  compensation,  à  savoir  Toppression, 
Tœdème,  etc.  —  Mais  il  faut  l'avouer  :  la  plupart  du  temps 
le  soufQe  persiste,  que  Tinsuffisance  aorlique  soit  due  à  un 
rhumatisme  ou  à  une  déchirure  des  valvules,  etc.  La  guéri- 
son  n'est  pas  réelle. 

Il  est  une  autre  maladie  dont  on  ne  soupçonne  guère  la 
curabilité;  je  veux  parler  dn  rétrécissement  de  rouveriurt 
auriculo-ventriculaire  gauche  ou  mitrale.  — Ces  rétréciss"^ 
monts  existent  fréquemment  sans  que  le  malade  se  plaijroe 
spontanément  du  moindre  changement  d<ins  sa  i*espiratioD^ 
ut  cependant  on  perçoit  à  l'auscultation  de  la  pointe  du  cœur 
un  bruit  qui  précède  la  contraction  du  ventricule  gauche,  el 
qui  semble  devoir  être  rapporté  à  la  contraction  de  roreil- 
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lette  gauche,  de  là  un  bruil  présystolique  que  j'ai  constaté 
souvent  pendant  plusieurs  semaines  et  plusieurs  mois;  puis 
le  bruit  disparaît  sans  laisser  de  traces.  Ce  fait  s'observe 
souvent  chez  les  jeunes  filles  chlorotiques  qui  éprouvent 
toutes  une  grande  difficulté  de  respirer,  une  dyspnée  qu'on 
rapporte  généralement  à  la  pauvreté  du  sang  en  globules  ou 
plutôt  en  hémoglobine  respiratoire.  Or,  dans  bien  des  cas, 
la  chlorose  guérit;  le  bruit  soufflant  qui  s'entend  dans  les 
vaisseaux  du  cou  disparait,  et  cependant  la  dyspnée  persiste 
un  temps  plus  ou  moins  long  avec  le  bruit  de  souffle  présys- 
tolique à  l'orifice  mitral.  11  peut  même  arriver  que  ce  rétré- 
cissement mitral  s'aggrave  au  point  de  produire  l'œdème 
des  membres  inférieurs.  Mais  tout  finit  ordinairement  par 
rentrer  dans  l'ordre. 

Cette  lésion  cardiaque,  d'après  mon  expérience,  est  celle 
dont  les  signes  physiques  peuvent  disparaître  le  plus  facile- 
ment, sans  laisser  aucune  trace  ;  cela  est  vrai  surtout  chez 
les  femmes  qui  d'ailleurs  sont  bien  plus  sujettes  à  celte  ma- 
ladie que  les  hommes. 

Il  reste  à  examiner  une  troisième  lésion,  qui  consiste  dans 
YinsuffUafice  des  valvules  mitraleSj  et  qui  passe  pour  gué- 
rissable. Il  y  a  une  réserve  importante  à  faire  au  point  de 
vue  du  diagnostic  et  de  la  curabilité.  Souvent  on  entend  à  la 
pointe  du  cœur  un  bruit  de  souffle  syslolique  qu'on  attribue 
à  une  lésion,  à  une  induration  des  valvules;  et  il  se  trouve 
qu'il  s'agit  seulement  du  relâchement  des  muscles  qui  doi- 
vent tendre  ou  fermer  les  valvules,  c'est  ce  qu'on  appelle 
une  insuffisance  relative;  elle  est  forcément  temporaire, 
tandis  que  l'insuffisance  organique  ne  disparaît  point;  il  est 
même  très  rare  qu'elle  ne  produise  pas  de  graves  perturba- 
tions dans  l'appareil  respiratoire  et  dans  la  circulation  des 
organes  de  l'abdomen. 
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§  3.  —  Troisième  ijp^  oa   type  Bijoeardl^ae, 

•Ifrneii  phjsiqaes  e«»r<aliis 


^-MtiiBie.  —  En  regard  des  types  cardiaques  com- 
plets qui  présentent  tout  le  cortège  des  signes  rationnels 
et  des  troubles  fonctionnels,  en  regard  des  types  principale- 
ment dessinés  par  les  bruits  anormaux  du  cœur,  il  faut  pla- 
cer les  cas  innombrables  où  les  signes  d'auscultation  restent 
obscurs  ou  font  défaut,  où  les  symptômes  fonctionnels 
revêtent  un  aspect  inattendu  ;  ce  sont  les  formes  anormales, 
frustes  ou  incomplètes  des  maladies  du  cœur. 

Tantôt,  et  c'est  la  règle  commune,  tous  les  accidents 
éveillent  Tidée  d'une  affection  pulmonaire.  Ce  sont  des  accès 
d'étoufTement  survenant  d'abord  la  nuit  et  rappelant  plus  ou 
moins  un  accès  d'asthme,  ou  bien  ce  sont  des  oppressions 
continues  se  manifestant  au  moindre  effort,  au  moindre 
mouvement,  et  surtout  à  l'occasion  de  la  marche  ascension- 
nelle; c'est  Tasthme  cardiaque  intermittent  ou  contino. 
D'autres  fois,  c'est  une  bronchite  tenace,  persistante,  accom- 
pagnée d'une  gène  respiratoire  hors  de  proportion  avec  les 
quelques  râles  secs  ou  muqueux  constatés  à  TauscultatioD. 
Enfin,  dans  certaines  circonstances  banales  ou  indéter- 
minées, à  la  suite  d'une  fatigue  vocale,  du  passage  d'une 
température  élevée  à  un  milieu  froid,  des  crachements  d« 
sang  se  produisent  dont  on  soupçonne  à  peine  l'oripne. 
Dans  tous  ces  cas,  la  lésion  du  cœur  prend  le  masque  d'une 
afTection  broncho-pulmonaire,  principalement  sous  la  forme 
de  pseudo-asthme. 

fEdènie.  —  D'autres  fois,  le  seul  signe  indiqué  par  le  ma- 
lade est  un  gonflement,  un  œdème  des  membres  inférieurs, 
d'abord  passager  et  ne  se  manifestant  que  le  soir  après  It 
fatigue,  puis  tendant  à  s'établir  à  demeure.  Comme  l'œdème 
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provient  toujours  du  cœur  ou  d'une  albuminurie,  si  les 
urines  ont  leur  composition  normale,  c'est  qu'il  s'agit  d'une 
lésion  primitive  du  cœur;  mais  à  une  époque  plus  tardive, 
celle-ci  peut  à  son  tour  produire  l'altération  des  reins  et 
une  albuminurie  plus  ou  moins  intense  ;  et  cet  enchevêtre- 
ment de  ces  deux  états  morbides  constitue  une  complication 
des  plus  graves. 

ârytteito.  —  Daus  Certaines  circonstances,  il  n'existe  pas 
de  gène  respiratoire  (ce  qui  est  exceptionnel) ,  il  n'y  a  pas 
dWëme,  mais  le  cœur  est  le  siège  d'intermittences  vraies 
ou  fausses  qui  retentissent  ou  non  sur  le  pouls,  ou  bien 
encore  d'irrégularités  complètes,  c'est-à-dire  avec  précipi- 
tation de  3  à  6  pulsations  suivies  d'un  retard  ou  même 
dune  intermittence.  Cet  ensemble  de  symptômes  qu'il  faut 
distinguer  des  palpitations  qui  ne  dénotent  qu'une  accéléra- 
tion pour  ainsi  dire  régulière,  des  battements  du  cœur  et 
do  pouls,  répond  au  terme  d'arythmie;  c'est  un  des  phéno- 
mènes les  plus  perfides  dans  les  deux  sens  opposés;  tantôt 
on  le  déclare  pernicieux  et  il  n'est  que  l'expression  d'un  état 
Benreux  du  cœur,  tantôt  il  représente  à  lui  seul  une  dégé- 
oération  du  muscle  cardiaque,  et  il  faut  le  craindre  malgré 
sa  longanimité  à  rien  laisser  paraître  deja  lésion  cardiaque. 

rMiitf*-«yspep«ie0.  —  Une  autre  série  de  phénomènes, 
paraissant  entièrement  étrangers  à  une  lésion  du  cœur, 
(Hivre  parfois  la  scène  morbide,  le  plus  souvent  la  complète. 
Je  veux  parler  des  troubles  digestifs  gastriques,  intestinaux 
et  hépatiques.  Souvent  les  malades  se  plaignent  d'une  gas- 
tralgie rebelle  à  tous  les  traitements,  même  aux  vésicatoires 
et  aux  pointes  de  feu,  ou  bien  encore  ils  accusent  une  dys- 
pepsie qui  a  résisté  aux  eaux  de  Vichy,  ou  même  enfin  une 
dilatation  stomacale  que  le  lavage  n'a  pas  pu  rétrécir;  ils 
oe  sont,  en  effet,  ni  gaslralgiques,  ni  dyspeptiques,  ni 
dilatés;  ce  sont  des  cardiaques.  Un  examen  attentif  du  cœur 
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nous  montre  la  cause  de  Terreur,  hélas,  si  longtemps  pro- 
longée et  si  souvent  répétée  ;  lorsque,  en  effet,  nous  pane- 
nons  à  modifier  l'état  du  cœur,  nous  voyons,  rien  que  par 
quelques  précautions  hygiéniques  additionnelles,  Testomac 
et  le  tube  digestif  se  remettre  d'une  manière  rapide,  et  en 
raison  directe  de  l'amélioration  de  l'état  du  cœur. 

Yoici,  en  effet,  ce  qui  se  passe.  La  plupart  des  affections 
cardiaques  se  caractérisent,  comme  nous  l'avons  dit,  par  de  la 
dyspnée  ;  la  gène  respiratoire  surmène,  pour  ainsi  dire,  le 
diaphragme,  et  met  en  jeu  toute  la  série  des  muscles  respi- 
ratoires auxiliaires.  Le  diaphragme  finit  ainsi  par  subir  les 
effets  d'un  fonctionnement  exagéré;  il  se  fatigue,  s'affaiblit; 
les  inspirations  profondes,  qui  sont  ducs  en  grande  partie  à 
l'abaissement  du  diaphragme  dans  la  cavité  abdominale,  ne 
pouvant  plus  s'opérer  complètement,  celle-ci  ne  parvient 
plus  à  se  rétrécir;  dès  lors  l'estomac  et  les  intestins  se  dis- 
tendent par  les  gaz  formés  seulement  d'oxygène  cl  d'acide 
carbonique  ;  ils  deviennent  le  siège  d'une  sorte  de  ballon- 
nement qui  se  modifie  temporairement  par  l'élimination  des 
gaz  dont  la  Composition  n'indique  nullement  une  fermea-* 
tation  anormale  ;  ce  n'est  pas  là  une  dyspepsie  vraie,  car  i^ 
n'y  a  pas  de  vice  de  constitution  des  liquides  digestifs, 
l'appétit  est  conservé,  la  peptonisation  se  fait  régulier 
ment,  et  le  malade  ne  subit  pas  de  dénutrition.  Ce  n' 
qu'une  atonie  stomacale. 

La  dilatation  de  l'estomac  reconnaît  les  mêmes  cause 
Tatonie  frappe  ses  parois  et  amène  la  distension  gazeus 
puis  la  dilatation  permanente.  La  meilleure  preuve  est  da 
l'insuccès  du  traitement  dit  anti-dyspeptique. 

Il  en  est  de  même  pour  l'atonie  intestinale,  la  consiip^^ 
tion.  On  réussira  bien  à  soulager  les  malades,  à  les  déba 
rasser  de  la  flatulence  ou  de  la  constipation  ;  mais  tous  c 
phénomènes  reparaîtront,  parce  qu'il  y  a  une  cause  per"^' 


TYPE  MYOCARDIQUE  OU  TROISIÈME  TYPE.  567 

manente  et  latente,  c'est  raffection  du  cœur,  c'est  elle  qu'il 
faul  traiter  ;  en  un  mot,  il  s'agit  de  troubles  digestifs,  d'ordre 
mécanique  et  d'origine  cardiaque. 

Mais  voici  une  grave  difficulté  :  comme  ce  sont  les  lésions 
aorliques  qui  sont  le  plus  souvent  latentes,  il  n'est  pas 
étonnant  que  sur  huit  obsei*vations  de  Leared,  sept  fois 
il  y  ait  eu  une  insuffisance  ou  un  rétrécissement  de  Tou* 
verlure  aortique.  C'est  donc  sur  cet  orifice  et  sur  l'aorte 
elle-même  qu'il  faul  porter  l'attention;  les  conséquences 
les  plus  désastreuses  peuvent  résulter  d'une  négligence, 
et  il  faudra  toujours  se  rappeler  l'histoire  de  ce  cocher 
anglais  qui  entra  à  l'hôpital  et  fut  traité  pour  une  dou- 
leur épigastrique  après  le  repas  ;  «  le  cœur  ne  fut  pas  exa- 
miné, le  malade  n'accusait  rien  de  ce  côté.  Quelque  temps 
après  il  meurt  sur  son  siège,  et  l'autopsie  démontra  un 
estomac  sain;  les  valvules  aortiques  étaient  insuffisantes.  » 
Que  s'est-il  passé?  Dans  les  récits  de  Leared  et  de  Todd 
qui  rapportent  des  faits  pareils,  il  est  facile  de  discerner 
«ne  méprise  complète.  Jamais  la  plus  grave  dyspepsie  ne 
lionne  lieu  à  ces  douleurs  violentes  épigastriques,  à  ces 
vomissements;  il  s'agissait  évidemment  non  de  dyspepsie, 
mais  des  phénomènes  d'angine  de  poitrine  avec  irradiations 
douloureuses  de  la  pointe  du  cœur  vers  Tépigastrc;  et  la 
preuve,  c'est  que  chez  plusieurs  des  malades  qui  sont  morts, 
c*esl  Vangor  pecloiis  qui  a  constitué  la  scène  finale. 

Je  me  résume  :  ces  phénomènes  sont  graves  et  se  rap- 
portent directement  à  Vangor  pectoris  résultant  d'une  lésion 
conique,  comme  il  arrive  si  fréquemment,  ou  bien  ce  sont 
<les  symptômes  bénins  de  gastro-atonie  sans  le  moindr 
trouble  de  l'appétit  ni  de  la  digestion;  cette  gastro-atonie 
est  accompagnée  de  l'atonie  des  muscles  respiratoires  dans 
b  dyspnées  cardiaques. 

l^ertlcM  •taccMentocéréteraax.    —  A  CCS    divcrSCS  fomies 
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frustes  il  faut  joindre  les  cas  où  les  troubles  cérébraux 
dominent  à  ce  point  Taflection  cardiaque  que  la  confusion 
avec  une  lésion  du  cerveau  elle-même  est  possible.  Parmi 
ces  troubles  il  n'en  est  aucun  qui,  plus  que  le  vertige^  soit 
propre  à  engendrer  les  méprises  les  plus  regrettables.  Il 
n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  sujets  qui  se  plaignent  d'être 
pris  de  temps  à  autre  d'une  faiblesse,  d'un  étourdissement, 
d'une  légère  absence  à  laquelle  ils  ne  manquent  pas  de 
trouver  une  excuse  plausible  en  apparence.  On  invoquera  un 
excès  de  travail  intellectuel,  une  émotion  morale,  des  fatigues 
physiques.  On  parlera  vaguement  d'une  congestion  cérébrale, 
ou  plus  souvent  on  mettra  le  vertige  sur  le  compte  d'un 
trouble  stomacal.  Or  un  examen  attentif  du  cœur  révélera 
souvent  au  clinicien  prévenu  l'existence  d'une  maladie 
latente  de  cet  organe. 

Des  phénomènes  cérébraux  plus  graves  peuvent  encore^ 
marquer  la  lésion  cardiaque;  les  différentes  formes  de  la. 
folie,  le  délire  mélancolique,  la  tendance  au  suicide  peuvcnf 
être  les  manifestations  prédominantes  des  maladies  frustes 
du  cœur. 

§  4r.   —  Maflcle   cardiaque   graisseux  on   dégénéré. 

Qnairlèate  type 

Sous  le  nom  de  cœur  graSy  on  comprend  ordinairement 
deux  états  morbides  entre  lesquels  une  distinction  est  néces- 
saire. L'un  est  l'effet  d'une  cause  générale,  la  surcharge 
graisseuse  de  tout  le  corps,  il  fait  partie  de  l'obésité  (ou 
polysarcie).  La  graisse  se  trouve  à  l'état  dHnfiUraiion  entre 
les  fibrilles  du  muscle  cardiaque;  le  fonctionnement  du 
cœur  est  gêné  par  cette  interposition  de  la  graisse  entre  les 
éléments  actifs  de  l'organe,  mais  il  n'est  pas  aboli  par  ces 
infiltrations.  —  L'autre  est  confirmé  par  la  transformation 
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OU  dégénérescence  graisseuse  du  cœur;  dans  cette  forme  bien 
autrement  grave  que  la  première,  la  graisse  envahit  les  fibres 
musculaires  mêmes  et  s'y  dépose  à  Tétat  de  gouttelettes 
buileuses  qui  peuvent  s'accumuler  au  point  de  couvrir  entiè- 
rement les  noyaux  et  les  stries  des  fibrilles  musculaires.  A  un 
degré  extrême  la  substance  musculaire  se  trouve  transformée 
Bu  graisse  ;  il  n'y  a  pas  seulement  modification  de  l'aspect 
physique  des  éléments  du  cœur,  il  y  a  métamorphose  chi- 
i^ique  de  leur  substance  propre,  et  cette  métamorphose,  en 
^ïiangeant  les  conditions  de  nutrition  intime  nécessaires  au 
'^^nctionnement  de  l'organe,  finit  par  abolir  la  musculation. 
Avant  d'aboutir  à  cette  conséquence  ultime,  différents 
^Xinplômes  peuvent  faire  soupçonner  au  médecin  l'existence 
^  11  c(eur  gras.  Chez  les  individus  obèses  le  premier  signe  de 
'^^  invasion  de  la  graisse  entre  les  faisceaux  musculaires  du 
^Bur,  c'est  Y  essoufflement  habituel.  Cette  gêne  de  la  respi- 
'^tion  se  rattache  à  une  triple  cause,  à  la  faiblesse  muscu- 
^  miire  générale  qui  fait  du  moindre  effort  une  fatigue  pour  le 
ilysarcique,  à  la  diminution  de  la  force  contractile  des 
luscles  respiratoires,  enfin  à  la  perte  de  l'énergie  du  muscle 
ardiaque  lui-même.  Dans  une  première  période,  tant  que 
infiltration  graisseuse  est  modérée,  les  malades  n'éprouvent 
:t  n'accusent  guère  que  cette  difficulté  de  respirer  après  les 
exercices  musculaires  ou  après  un  repas  copieux.  Puis,  le 
;œor  étant  surchargé  et  pénétré  de  graisse  jusque  dans  ses 
éléments  musculaires,  la  circulation  cardiaque  devient  plus 
difficile.  Les  parois  du  cœur  s'épaississent,  en  même  temps 
^ue  ses  cavités  se  dilatent.  On  trouve  le  cœur  mat  dans  une 
plus  grande  étendue,  la  pointe  du  cœur  est  lepoussée  vers 
^extérieur;  les  bruits  sont  sourds  et  parfois  accompagnés 
^'un  léger  souffle  systolique  ou  bien  du  dédoublement  d'un 
^         des  bruits.  On  note  chez  les  malades,  des  palpitations,  des 
oppressions  par  les  efforts  d'ascension,  des  vertiges.  Arrivent 
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enfin  la  déchéance  et  la  fatigue  du  cœur  ;  c'est  à  ce  moment 
que  surviennent  les  œdèmes  des  membres  inférieurSy  TasUmie 
cardiaque^  la  tendance  aux  syncopes,  le  ralentissement  si 
remarquable  parfois  du  pouls,  que  le  nombre  des  pulsations 
tombe  de  75  à  40, 35  et  même  28  par  minute  (Quain,  Slokes, 
Charcot),  qui  entraine  presque  toujours  des  convulsions 
mortelles. 

L'infiltration  graisseuse  ne  reconnaît  le  plus  souvent 
d'autres  causes  que  celles  de  l'obésité  (Yoy.  chap.  vin).  Or 
la  polysarcie  est  fréquemment  héréditaire,  sinon  elle  provient 
de  l'excès  d'alimentation,  de  l'abus  proportionnel  des  aliments 
graisseux,  féculents  ou  sucrés,  ou  bien  d'une  aération  insuf- 
fisante, de  l'absence  d'exercice  musculaire,  et  surtout  d'un 
état  antérieur  de  chlorose  ou  d'anémie. 

A  quel  moment  l'embonpoint  devient-irune  maladie?  La 
limite  est  difficile  à  préciser.  Il  est  rare  en  tout  cas  que  le 
cœur  échappe  à  l'invasion  de  la  graisse  et  que  les  interstices 
musculaires  restent  indemnes.  Ce  sera  la  forme  bénigne  du 
cœur  gras,  mais  toujours  capable  de  s'aggraver  par  Texten- 
sion  même  de  l'infiltration  graisseuse.  Les  rapports  quî 
unissent  l'état  du  cœur  à  la  surcharge  graisseuse  du  tiss^ 
cellulaire  sous-cutané  dominent  donc  le  pronostic  de  l'obé- 
sité; ils  dominent  aussi  toute  l'intervention  thérapeutique 
Pour  expliquer  les  règles  physiologiques  du  traitement 
l'embonpoint  exagéré,  il  faut  connaître,  dans  la  mesure 
possible,  le  degré  de  la  surcharge  graisseuse  du  muscle  ca. 
diaque,  de  même  que  pour  préciser  la  thérapeutique  é^^ 
infiltrations  graisseuses   du  cœur,  il  importe  de  ne  fss^ 
ignorer  les  lois  qui  président  à  la  physiologie  de  l'amaigrie  ^ 
sèment, 

La  transformation  graisseuse  ou  fibro-graisseuse  du  cœis-^ 
est  bien  autrement  grave  que  l'infiltration  simple  ;  loin  d'in^^ 
diquer  le  régime  restrictif  elle  exige  des  mesures  opposée^^ 
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variant  d'ailleurs  selon  les  conditions  qui  président  à  cette 
dégénération.  —  En  1880  j'ai  consacré  de  longues  études  à 
une  classe  nombreuse  de  cardiaques  qui  échappent  aux  lois 
communes  de  laséméiologie  physique  des  lésions  valvulaires; 
ce  sont  des  malades  qui  ont  le  muscle  cardiaque  dégénéré  et 
€jui  réalisent  le  type  fibro  graisseux  du  cœur.  Ils  vivent  en 
fréscnianl  comme  les  cardiaques  valvulaires  le  cortège  com- 
plet des  troubles  fonctionnels  les  plus  graves,  mais  après  la 
mort  on  ne  trouve  pas  le  moindre  changement  dans  la  tex- 
tare  des  valvules,  ni  la  moindre  modification  dans  les  dimen- 
sions des  ouvertures  de  communications  entre  les  diverses 
cavités  du  cœur.  —  Toute  la  scène  morbide  s'est  passée  dans 
le  muscle,  et  quelle  en  a  été  la  cause?  Tantôt,  il  est  le  siège 
d'une  induration  fibreuse,  tantôt  d'une  dégénérescence  gra- 
nulo-graisseuse  ;  jamais  il  ne  présente  de  traces  d'inflamma- 
tion comme  tendrait  à  le  faire  croire  la  dénomination  trop 
longtemps  usitée  et  fausse  de  myocardite.  Cette  dégénération 
fibro-graisseuse  reconnaît  toujours  Tune  des  causes  sui- 
vantes :  la  plupart  du  temps  elle  se  rattache  à  ralléralion 
générale  de  tout  le  système  artériel,  qu'elle  soit  sous  Pin- 
fluence  de  l'âge  ou  de  l'alcoolisme,  de  la  goutte  ou  de  la 
syphilis,  en  un  mot  des  diverses  conditions  pathogénétiques 
de  la  sclérose  artérielle;  d'autres  fois  la  transformation  fibro- 
graisseuse  vient  se  greffer  sur  un  cœur  hypertrophie  ou 
iikU. 

Quand  par  suite  d'un  obstacle  quelconque  le  myocarde 
hypertrophie,  il  arrive  un  moment  où  la  musculature 
^pniséeparle  travail  subit  une  dénutrition,  une  réj»ression 
graisseuse  qu'on  voit  surtout  sur  les  muscles  papillaires  qui 
sont  destinés  à  soutenir,  à  tendre  les  valvules  et  se  trouvent 
k  plus  exposés  aux  effets  de  la  pression  sanguine  intra-car- 
diaqne.  —  Dans  soixante-quinze  cas  d'hypertrophie  d'origine 
iDécanique,  Wagner  a  constaté  vingt-cinq  fois  la  dégéné- 
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rescence  graisseuse  des  parois  hypertrophiées.  Debove  et 
Le  Tulle  ont  vu  ces  cœurs  hypertrophiés  qu'on  croit  forls, 
presque  toujours  frappés  d'induration  fibreuse^  en  même 
temps  que  les  artères  du  corps.  Rigal  et  Juhel  Renoy  ont 
même  trouvé  des  hypertrophies  fibreuses  primordiales.  — 
Or  tous  ces  états  morbides,  l'hypertrophie  en  déchéance,  la 
transformation  fibreuse  conduisent  fatalement  à  l'annihila- 
tion du  muscle  cardiaque  et  à  l'atrophie  de  ses  élémeols 
intimes. 

La  dégénérescence  graisseuse  peut  elle-même  s'allier  à  la 
régression  fibreuse,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  obèses 
gravemenl]^compromis  par  ces  diverses  dénaturations  des 
tissus. 

Dans  dix-huit  cas  mortels  d'obésité,  Kish  a  trouvé  huit  fois 
l'hypertrophie  totale,  trois  fois  la  dilatation  du  cœur,  quatre 
fois  le  myocarde  graisseux,  et  dans  la  plupart  de  ces  cas  des 
altérations  fibreuses  analogues  des  artères. 

5.  — >  cinquième  tjpe.  —  (?«NU>  hypertro^klé  mm  dilaté 

Chaque  fois  qu'une  partie  quelconque  du  cœur,  suppo- 
sons le  ventricule  gauche,  est  appelée  à  un  travail  exagéré 
pour  surmonter  un  obstacle  à  l'écoulement  du  sang,  elle 
subit  comme  tout  autre  muscle  une  hypertrophie,  c'est- 
à-dire  une  augmentation  d'épaisseur  et  peut-être  une  aug- 
mentation de  nombre  des  fibres  musculaires  delà  cavité. 
Ainsi  lorsque  l'ouverture  du  cœur  dans  l'aorte  est  rétrécie, 
ou  bien  lorsque  les  valvules  qui  sont  destinées  à  fermer 
l'ouverture  aortique  après  le  passage  du  sang  deviennent 
incapables  d'opérer  celte  fenneture,  le  ventricule  gauche 
s'hyperlrophie.  11  peut  alors  survenir  un  surcroît  de  travail 
musculaire  nécessaire  pour  chasser  le  sang  de  la  cavité 
ventriculaire  dans  le  canal  aortique.  11  semble  que  le  cœur 
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ait  une  force  de  réserve  qui  est  mise  enjeu  quand  il  s'agit 
de  compenser  l'obstacle  situé  en  aval  du  ventricule.  La  lé- 
sion cardiaque  est  compensée  quand  il  ne  se  produit  pas 
de  troubles  notables  dans  la  circulation  générale.  C'est  ce 
qui  fait  que  beaucoup  de  malades,  surtout  des  jeunes  gens, 
peuvent  vivre  avec  une  insuffisance  des  valvules  aortiques 
sans  éprouver  de  gêne  dans  la  circulation. 

Pour  que  la  compensation  existe,  il  faut,  de  toute  nécessité, 
que  le  muscle  ait  une  nutrition  plus  active  et  reçoive  plus  de 
matériaux  réparateurs.  Mais  avec  le  temps  le  cœur  peut  se 
fatiguer  et  devenir  impuissanty  soit  que  le  muscle  cardiaque 
subisse  lui-même  une  dépréciation  par  suite  d'une  irriga- 
tion sanguine  incomplète,  comme  cela  a  lieu  quand  ses  ar- 
tères nourricières  sont  rétrécies,  soit  qu'il  vienne  à  dégé- 
Béreren  tissu  fibro-graisseux.  Il  y  a  alors  un  défaut  d'accom- 
modation entre  le  cœur  et  les  vaisseaux,  et  à  un  degré  plus 
élevé,  ce  qu'on  appelle  improprement  asystolie. 

Supposons  maintenant  qu'au  lieu  d'un  rétrécissement 
aorliqae  à  franchir,  ou  d'une  insuffisance  valvulaire  à  atté- 
BHcr,  le  sang  trouve,  en  sortant  du  cœur,  des  obstacles  sur 
fe  trajet  de  l'aorte  devenue  anévrysmatique,  ou  dans  son 
parcours  à  travers  les  artères  qui  ont  perdu  leur  élasticité 
pv suite  de  Tathérome  ou  de  l'induration  fibreuse;  suppo- 
sons enfin  qu'un  organe  comme  le  rein  s'oppose  au  passage 
<iQ  sang  dans  son  tissu  et  de  manière  à  augmenter  la  pres- 
sion du  sang  dans  le  vaisseau  afférent,  l'hypertrophie  se  pro- 
duira tonjourSy  mais  pour  combien  de  temps  restera- 1- 
dlei  l'état  de  puissance  auxiliaire,  et  conservera-t-elle  son 
pouToir  compensateur?  Bien  moins  longtemps  que  dans  le 
premier  cas,  le  cœur  cessera  d'être  fort  et  vigoureux,  et  le 
s*ngne  sera  plus  distribué  régulièrement  à  la  périphérie  ou 
<bns  les  organes  ;  des  stases  s'établiront  dans  les  membres 
qni  ?onl  s'infiltrer,  ou  dans  les  poumons  qui  vont  se  congés- 
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les  Irails  principaux,  il  importe  de  connaître  la  genèse  des 
dilatations  en  général. 

§  5  (bis)  cinquième  ijpe  modlflé.  —  Dilatations  dn  ecenr 

Une  cavité  cardiaque,  ventricule  ou  oreillette,  a  d'autant 
plus  de  tendance  à  se  dilater,  que  sa  musculature  est  moins 
développée  et  moins  apte  à  travailler  avec  succès  contre 
les  résistances  anormales.  C'est  pourquoi  les  dilatations 
occupent  surtout  les  oreillettes  qui  sont  à  parois  minces, 
et  par  la  même  raison  le  ventricule  droit  plus  que  le  ven- 
tricule gauche,  qui  a  une  musculature  très  énergique. 

Les  dilatations  sont  d'ordre  mécanique,  c'est-à-dire  pro- 
duites par  des  troubles  de  la  circulation,  ou  bien  d'ordre 
vital,  et  dépendant  des  modifications  du  muscle  cardiaque 
lui-même.  Prenons  pour  premier  exemple  une  insuffisance 
des  valvules  mitrales  ou  un  rétrécissement  de  l'orifice  mi- 
tral;  lorsque  les  soupapes  de  l'ouverture  auriculo-ventri- 
culaire  gauche  sont  incapables  de  se  réunir  pour  la  fermer 
après  le  passage  du  sang,  une  partie  de  ce  sang  reflue  du 
ventricule,  lors  de  sa  contraction  ou  systole,  vers  son  point 
de  départ,  c'est-à-dire  vers  l'oreillette,  qui  reçoit  en  outre 
naturellement  le  sang  des  veines  pulmonaires;  de  là  résulte 
dans  l'oreillette,  par  cet  afflux  et  ce  reflux,  une  pression 
exagérée;  celle-ci  se  propage  de  proche  en  proche  par  les 
veines  pulmonaires,  par  les  capillaires  du  poumon  et  par 
fartère  pulmonaire  elle-même  jusqu'au  ventricule  droit,  qui 
se  trouve  ainsi  dans  les  conditions  voulues  pour  se  dilater. 
Cet  excès  de  pression  dans  le  ventricule  droit  fait  qu'en  se 
contractant  il  ne  se  vide  plus  qu'imparfaitement;  il  contient 
déjà  du  sang  dès  que  la  diastole  commence,  et  il  en  reçoit 
toujours  encore  de  l'oreillette  gauche;  de  là  une  dilatation 
nécessaire  et  souvent  aussi,  en  raison  même  du  travail  exa- 
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géré  que  réclame  l'expulsion  du  sang,  un  certain  degré 
d'hypertrophie.  11  y  a  donc  ici  une  dilatation  préhypertro- 
phiquc,  comme  dans  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche 
à  la  suite  des  lésions  de  la  valvule  aortique^on  peut  observer 
une  dilatation  posthypertrophique.  Ces  deux  états  morbides 
coïncident  donc  fréquemment  6u  se  succèdent. 

Pour  la  dilatation  comme  pour  l'hypertrophie  il  est  rare 
que  l'état  morbide  ne  soit  pas  subordonné  à  une  cause  mé- 
canique. 

A  la  suite  des  fièvres  graves,  des  maladies  infectieuses,  le 
muscle  cardiaque  peut  subir  des  troubles  nutritifs,  des  ré- 
gressions, et  se  dilater,  soit  qu'il  y  ait  ou  non  dans  le  péri- 
carde un  travail  inflammatoire  qui  se  propage  de  dehors  en 
dedans.  On  observe  aussi  cet  état  à  la  suite  de  la  chlorose 
(Voy.  chap.  v).  Mais  cette  dilatation  du  cœur  tient  peut-être 
à  l'étroitesse  native  des  vaisseaux;  en  tous  les  cas,  son  dé- 
veloppemenl  est  favorisé  par  la  dénutrition  du  muscle  car- 
diaque lui-même. 

Enfin  on  a  signalé  des  dilatations  passagères  du  cœur 
provenant  des  maladies  de  l'estomac.  Potain,  qui  a  étudié 
ces  faits,  les  explique  ainsi  :  c  Des  filets  gastriques  du  oerf 
va^^ue,  il  part  une  irritation  qui  va  à  la  moelle  allongée  et 
se  réfléchit  sur  les  nerfs  pulmonaires;  par  leur  pouvoir 
vaso-constricteur,  les  nerfs  font  obstacle  à  la  circulation 
dans  les  bronches,  augmentent  aiosi  la  tension  du  sang  dans 
Tarière  pulmonaire,  d'où  la  dilatation  des  cavités  droites  du 
cœur.  Cette  lésion  passagère  ne  présente  qu*un  intérêt  de 
curiosité;  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  seule  hypertrophie 
avec  ou  sans  dilatation  qui  soit  réelle,  je  veux  parler  de 
celle  qui  résulte  de  la  croissance. 
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S   i{ter).  —  ClB^alème  type,  modiaé  et  primordial.  —  Hj- 
pertrophie  et  dilatation  da  eoBor   résnltant  de   la   crois- 


Oq  observe  parfois,  chez  des  jeunes  gens  âgés  de  douze  à 
dix-huit  ans,  des  accidents  caractérisés  par  des  palpitations 
plus  ou  moins  violentes,  de  l'essoufflement,  des  maux  de 
iête.  Ces  accidents  sont  attribués  le  plus  souvent  à  de  l'ané- 
mie, à  de  la  chlorose,  au  nervrosisme,  quelquefois  aussi 
^  une  véritable  maladie  de  cœur.  On  trouve,  en  effet,  chez 
<^  jeunes  gens,  le  cœur  augmenté  de  volume,  hypertro- 
phié; mais  il  ne  s'agit  pas  là  d'une  lésion  inflammatoire  du 
<^ur,  semblable  à  celle  qui  se  développe  sous  l'influence  du 
rhumatisme;  cette  hypertrophie  se  rattache  étroitement  aux 
lois  de  la  croissance  du  corps^  c'est  une  simple  déviation  du 
t^pe  physiologique. 

Chez  les  enfants,  le  cœur  s'accroit  très  rapidement.  Après 
^Toir  quadruplé  de  volume,  de  la  naissance  à  la  septième 
^nnée,  de  sept  à  quinze  ans,  par  un  phénomène  singulier, 
l^organe  reste  presque  stationnaire.  Mais  de  quinze  à  vingt 
^,  les  dimensions  du  cœur  prennent  de  nouveau  un  accrois- 
sement très  rapide.  Si  le  poids  du  cœur  était  représenté  par 
deux  à  quinze  ans,  il  devient  trois  à  vin$^t  ans;  cette  aug- 
mentation est  plus  marquée  dans  le  sexe  masculin.  A  vingt 
^,  la  croissance  du  cœur  continue  encore,  mais  faiblement, 
lentement.  L'adolescence  détermine  donc  une  croissance  du 
cœur  qui  est  &  peu  près  terminée  à  vingt  ans.  On  peut  presque 
<lire  que  le  cœur  d'un  jeune  homme  de  vingt  ans  est  hyper- 
trophié normalement,  puisqu'il  a  en  ce  moment  atteint  un 
îolume  qui  lui  permet  de  suffire  à  l'irrigation  d'un  orga- 
oiime  dont  l'étendue  et  le  poids  s'accentuent  encore. 
Qu'il  survienne  alors  une  perturbation  dans  le  développe- 
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ment  du  corps  ou  dans  le  développement  du  cœur,  il  pourra 
y  avoir  disproportion  entre  le  volume  de  l'un  et  de  l'autre, 
et  l'augmentation  du  poids  cardiaque,  dépassant  la  limite 
physiologique,  donnera  lieu  à  des  troubles  morbides. 

Tantôt,  en  effet,  la  croissance  corporelle  suivant  son 
cours  régulier,  le  muscle  cardiaque  prend  F  avance  en 
quelque  sorte;  il  est  apte,  dès  l'adolescence,  à  un  travail 
mécanique  qu'il  ne  devra  fournir  que  plus  tard  quand  le 
développement  de  l'organisme  adulte  sera  complet;  le  cœur 
ici  devance  le  corps. 

Tantôt,  par  un  phénomène  inverse,  le  corps  s'accroît  brus- 
quement, à  la  suite  d'une  fièvre  grave,  par  exemple.  On  voit 
des  adolescents  grandir  tout  à  coup  dans  des  proportions 
gigantesques;  la  croissance  est  générale  et  porte  à  la  fois 
sur  les  os  comme  sur  les  muscles.  Le  cœur,  dans  ce  cas,  est 
obligé  de  suivre,  pour  remplir  la  tâche  nouvelle  qui  lui  e^t 
imposée;  il  est  près  de  se  développer  dans  des  proportions 
anormales;  de  là  encore  son  hypertrophie. 

Il  faut  savoir  distinguer  cette  hypertrophie  véritable  de  ce 
que  l'on  appelle  le  cœur  dilaté  des  enfants.  Que  l'on  impo  e 
à  un  enfant  de  dix  à  quinze  ans  un  travail  musculaire  exces- 
sif, qu'on  le  charge  de  fardeaux,  qu'on  lui  impose  des  jour- 
nées trop  longues,  qu'on  le  soumette,  d'autre  part,  i  un 
surmenage  intellectuel  quotidien,  les  conséquences  seront 
les  mêmes.  Pendant  que  le  corps  grandit,  l'enfant  s'affaiblira 
et  c'est  surtout  sur  le  cœur  que  porteront  les  effets  de  cette 
hygiène  vicieuse,  de  cette  nutrition  imparfaite.  Mais  ici  le 
cœur  ne  s'hypertrophiera  pas;  il  n'a  pas  les  éléments  néces- 
saires à  cette  augmentation  de  poids;  au  contraire,  sousTin- 
fluence  delà  dénutrition  générale,  il  s'épuisera,  perdra  son 
énergie  contractile  :  c'est  un  cœur  dilaté  que  l'on  obsenerai 
et  non  un  cœur  hypertrophié.  Il  en  est  de  même  des  altéra- 
tions du  muscle  cardiaque,  résultant  des  mauvaises  attitudes, 
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<ies  déformations  de  la  région  dorsale,  des  malformations  de 
'a  poitrine;  le  cœur  se  trouvant  dévié,  déplacé,  est  gêne 
dans  son  fonctionnement.  Il  y  a  bien  des  hypertrophies  de 
certaines  parties  du  cœur,  mais  elles  portent  surtout  sur  le 
cœur  droit;  elles  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  l'hy- 
pertrophie de  croissance  qui  est  essentiellement  une  hyper- 
trophie du  ventricule  gauche. 

Trois  signes  physiques  permettent  de  reconnaître  cette 
hypertrophie  de  croissance  et  existent  d'une  manière  plus 
€u moins  constante;  c'est  d'abord  l'augmentation  de  la  ma- 
tité  du  cœur,  qui  ne  manque  jamais;  c'est  ensuite  un  souffle 
assez  rude,  qui  n'est  pas  constant,  et  qu'on  entendra  à  la 
pointe  du  cœur,  distinct  par  son  timbre  et  par  ses  caractères, 
des  souffles  de  Tanémie  ou  des  lésions  valvulaires;  ce  sont 
enfin  des  intermittences,  des  irrégularités  dans  le  rythme 
cardiaque,  sans  modification  d'ailleurs  de  la  force  du  pouls 
<iui  reste  parfois  normal  au  doigt  comme  au  sphygmographe. 
On  peut  ranger  en  trois  groupes  les  troubles  fonctionnels 
((ue  provoque  le  développement  anormal  du  cœur.  Tantôt 
ce  sont  des  palpitations  qui  constituent  à  peu  près  le  seul 
symptôme  accusé  par  le  jeune  malade.  Tantôt  c'est  une  sensa- 
tion d'oppression,  de  gêne  respiratoire,  qui  persiste  même 
ûu  repos,  maisqui  se  produit  surtout  à  Toccasion  d'exercices 
dolents  ou  prolongés.  Enfin  l'hypertrophie  peut  se  révéler 
par  un  symptôme  qui  parait  au  premier  abord  iout  à  fait 
étranger  au  cœur,  ce  sont  des  maux  de  tètes  continus  qui 
^  renouvellent  sûrement  à  chaque  tentative  de  travail  intel- 
lectuel, se  dissipent  souvent  à  l'air  et  pendant  le  repos  de 
^*esprit  pour  reparaître  ensuite  des  nuits  entières  avec  ou 
^ans  inteniiption.  C'est  ce  que  Charcot  et  Blache  ont  bien 
décrit  sous  le  nom  de  céphalée  des  adolescents  ou  céphalée 
de  croissance.  Cette  céphalée  est  bien  en  effet  une  consé- 
quence de  la  croissance,  mais  une  conséquence  indirecte; 
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elle  résulte  des  troubles  qui  se  produisent  dans  la  circulation 
du  cerveau  sous  Tinfluence  de  la  tension  sanguine  modiûée 
par  le  coçur  hypertrophié. 

Maintenant  que  cette  hypertrophie  que    Ton  pourrait 
appeler  physiologique  est  démontrée,  il  s'agit  de  savoir  si 
elle  doit  être  considérée  comme  une  cause  d'exemption  du 
service  militaire.  Après  l'avoir  distinguée  des  lésions  orga- 
niques des  ouvertures  du  cœur,  on  peut  admettre  ces  cons- 
crits; une  certaine  activité  musculaire  peut  même  être  utile, 
à  la  condition  cependant  que  les  exercices  soient  modérés  et 
que  le  jeune  homme  continue  en  même  temps  à  suivre  un 
traitement  médical  destiné  à  diminuer  l'intensité  des  troubles 
fonctionnels;  la  digitale,  la  convallamarine,  l'iodure  depc- 
tassium  et  la  spartéine  sont  les  meilleurs  agents  de  cette 
médication. 

Causes.  —  Sous  l'influence  des  fatigues  corporelles  le 
cœur  peut  être  surmené,  forcé,  et  subir  des  dilatations  avec 
ou  sans  atrophie.  Peacok,  Albutt  l'ont  observé  chez  des  ou- 
vriers dont  la  profession,  comme  celles  de  portefaix,  debù- 
cheronsi  mineurs,  forgerons,  nécessite  un  grand  déploie- 
ment de  forces.  La  plupart  du  temps  à  ce  travail  mécanique 
se  joint  une  hygiène  défectueuse,  une  alimentation  insuf- 
fisante; l'exemple  le  plus  saisissant  est  ce  fameux  cœur  de 
Tubingue  qu'on  trouve  chez  les  malheureux  bûcherons,  qui 
meurent  de  privations,  de  fatigue  générale  et  surtout  du 
cœur  forcé. 

Les  mêmes  faits  ont  été  observés  dans  les  armées  en  cam- 
pagne par  Thurn  et  Frânzel,  Myers,  Dacosta  sur  les  soldats 
après  de  longues  marches,  et  sans  doute  de  fréquentes 
privations  :  il  se  manifeste  une  série  de  troubles  cardio- 
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pulmonaires  qu'on  attribue  au  surménement  du  muscle  car« 
diaque. 

Ils  deviennent  anhélantSy  incapablesde  se  livrer  au  moindre 
exercice,  même  à  la  marche  ;  ils  accusent  des  palpitations, 
de  ia  faiblesse  générale;  le  cœur  présente  une  augmentation 
<)ematité,  qui  est  attribuée  par  les  uns  à  la  dilatation,  par 
les  autres  à  l'hypertrophie  du  cœur.  Quand  les  malades 
succombent,  on  constate  tantôt  Tune,  tantôt  l'autre  de  ces 
lésions  (Seitz).  Albutt  y  ajoute  même  des  altérations  valvu- 
Iwes,  des  rétrécissements  ou  des  insuffisances  de  Torifice 
Portique,  des  insuffisances  mi  traies;  or  tout  ceci  est  incom- 
préhensible et  me  fait  soupçonner  une  erreur  de  diagnostic 
OQ  de  chronologie  ;  il  est  plus  que  probable  qu'il  s'agissait 
<le  lésions  valvulaires  vulgaires,  dont  la  fin  a  été  hâtée  par  le 
fonctionnement  exagéré,  par  l'usure  du  muscle  cardiaque, 
dont  le  début  était  resté  latent,  les  malades  n'étant  pas  con- 
nus avant  leurs  excès  de  travail. 

Abstraction  faite  de  ces  cas  obscurs  ou  mal  interprétés,  il 
n'en  reste  pas  moins  vrai  qu'on  rencontre  souvent  dans  les 
autopsies,  des  dilatations  sans  aucune  cause  anatomique  ou 
mécanique  ;  c'est-à-dire  sans  lésion  valvulaire,  sans  indura- 
tion des  artères,  sans  altération  rénale  ni  pulmonaire;  dans 
ces  cas,  le  muscle  du  cœur  n'a  presque  jamais  été  examiné  ; 
on  n'avait  apprécié  que  le  changement  de  capacité.  On  est 
donc  en  droit  de  se  demander  si  ce  muscle  était  atrophié  ou 
hypertrophié,  ou  dégénéré;  toutes  les  hypothèses  sont  per- 
mises à  cet  égard.  Le  myocarde  a-t-il  participé  à  la  dénutri- 
tion générale  résultant  de  la  misère?  Je  ne  trouve  pas  dans 
les  faits  connus  la  mention  de  cette  atrophie  relative  ;  a-t-il 
subi  au  contraire  une  hypertrophie  véritable  par  suite  du 
fonctionnement  exagéré  des  muscles  de  la  vie  de  relation? 
C'est  possible  ;  mais  on  sait  que  l'hypertrophie  vraie,  c'est- 
i-dire  l'augmentation  du  volume  des  éléments  musculaires 


ibif^^is^  «u  jiannit>-jr«s=ifiisg  r'-anoarv  taojoars  tôt  on  tard 

i  me  i2r*iKr  lio^  m  niim^  -nàiniism  àss  àbres  aBSciiliires 

11X.  Cl  i^=a  rjnnerrui  int?r=dpi»i  étL  jawagét  ;  or,  ce  n'est 

itus  -2.  mtt  iTTTni!=anua  rjmgmi.sitriire^  «ae  nodificatioD 

m:riiiinnfm^  ^sL  ^lopuT.  iv^ti  Iif  Qmaâ  nkasiqne  proies- 

^omu^ .   I  f<c  ai  rjiiinir*f  in  jruciessBi  rétrofndeY  nue 

ienuirraua  in  nusciki^  ie  ^aoàt  «(uie  le  smimèmewooki  du 

-  e*ir  ^unâsit:  -îh  r^ailai  iim.  plus  <iaB:s  «■  sisple  aflEû- 

3ti<=^?ntfnc  ni  :-£ur    rtfsjsjust  ;î<Mrt'  saat»  lêÎM  organi^pie, 

II  CLOS  -intf    j-^t^rr-juâie  par  JirimiiiflbcâilîoB,  nms  dans 

m  -.tr.uiDitf  ^uiL   ie  r^^r?±<âuaft;  oe  <i;stn^»liîe.  Lorsque 

•-  iurmiffie  ^«ir.u  la  i^suL  5upf«it<er  çu  U  libre  cardiaque 

1 1  pit5  sii}L  in  ?;a£&!:^  ie^*iii^fn£Mas;  ipiaMl  il  succombe, 

la  luirf  Ji  iîîiiLicua  ia  :iEizr.  nui:»  oa  ne  sait  rien  de  la 

!-ja:îCuiCL»ja  iL5aiù:?f'iruif  i^t  i^rfim^^ 

Lna<-  X3.  rfaurniaiiLH  L**iiiil  {ne  Leydem  Tient  de  publier 
Itî'Lj*:h.r\'^  S;-  î.\:ji.ùci<^Jr^iii(.-ni.  I9N>>  tOQS  les  éléments  de 
~a  ualaii-;  -fC lifur  caiisiiicé  se  trcnrent  coascendeusement 
•fCutâtfSw  Arnfs;iTocr  ûii:  reiiLur^uer  que  b  fatigue  musculaire 
p-:a:  5;îr:r^n<irf  I.'s  •:;Lniiaques  atteints  particulièrement 
•i'-Es&^^ajL.'^  T-ihuIaire  aorlîq|ae.  enaggraTant  brusipiement 
kar  5ir^:i-:ii«  Leiden  «iêmontre  d^abord  par  les  autopsies 
c-hs  :arc:li^^e^  5iirK<nés  que  l<?s  fibres  musculaires  du  cœur 
5*11!:  pancis  indemnes,  souxent  graisseuses,  plus   souTent 
ri  rf  us^,  et  que  les  caTÎiês  du  cœur  surtout  du  ventricule 
;:iu*:he  K«ct  toujours  dans  un  état  avancé  de  dilatation  ;  il 
L*est  fvas  question  d^hypertrophie  ou  d'atrophie  des  muscles. 

Itans  un  premier  stade,  le  malade  accuse  une  dyspnée 
coDtÎDue,  qui  peut  Tempécher  de  se  livrer  aux  moindres 
roouvernents,  même  à  la  marche,  une  inaptitude  intellectuelle 
qui  se  mesure  à  la  faiblesse  physique,  souvent  des  vertiges, 
des  syncopes  et  très  fréquemment  une  grave  dyspnée.  Puis 
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si  on  examine  le  cœur  et  la  circulation,  on  constate  une 
accélération  considérable  du  pouls  qui  peut  monter  à  110  ou 
190,  une  grande  irrégularité  des  battements,  une  impulsion 
exagérée  de  la  pointe  du  cœur,  parfois  le  bruit  de  galop  qui 
résulte  d'après  0.  Frântzel,  directement  de  la  faiblesse  du 
cœur,  d'après  Leyden  d'une  contraction  ventriculaire  en 
deux  temps,  d'après  Potain,  d'un  bruit  surajouté  aux  con- 
tractions normales.  Puis  il  est  facile  de  constater  une  dila- 
tation du  cœur,  surtout  du  ventricule  gauche,  laquelle  se 
traduit  par  l'augmentation  du  son  mat  à  gauche,  par  la  pro- 
pulsion de  la  pointe  vers  la  ligne  mamillaire,  par  une  des- 
cente de  la  pointe  jusqu'au  sixième  ou  septième  espace  in- 
tercostal, rarement  un  bruit  de  souffle  systolique  ;  tout  ceci 
indique  une  dilatation  qui  n'a  rien  de  spécial  dans  la  cir- 
constance actuelle;  le  cœur  surmené  semble  donc  finir  par 
cette  grave  dilatation  qui  entraine  les  stases  dans  les  veines, 
Thydropisie,  la  stagnation  du  sang  dans  les  capillaires,  c'esl- 
i-dire  la  cyanose,  en  un  mot  tout  le  cortège  des  symptômes 
terminaux  des  maladies  communes  des  afl'ectionsvalvulaires 
du  cœur. 

Ceux  qui  se  remettent  après  ce  surmenage  musculaire 
général  et  cardiaque  doivent  leur  guérison  au  repos,  à  une 
bonne  nourriture,  et  aux  médicaments  qui  relèvent  la  force 
du  cœur  :  la  digitale,  la  convallamarine  et  la  spartéine,  qui 
sont  les  vrais  toniques  du  cœur. 

§7.  -»  Septième  tjp^»  '—  Ao^lne  «le  poitrine.  —  Anémie 

devleorense  dn  ccenr 

L'aBgine  de  poitrine  {angor  pecloris),  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  avec  l'oppression  ou  la  dyspnée,  a  une  cause 
principale,  dominante.  D'après  mes  observîilions  et  mes 
recherches  nécroscopiques,  dont  la  première  remonte  à  1875 


.  f  jfiii  raaahse  des  sym* 

.isK- sk=2mu^K.-aii:  «  irwvicMpRcisés  dans  mon 

^rwùm  as  mnamff  m  av  HMk  pB  d^^wès  les  expi- 
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tr  sim'jni.'*^  K  léra&Es;.  mift  âêvev  <<  de  Bochefontaine, 
nuK  j^-^nsUf  TirT  o^  iMi  iniH  I;.  €gSbt  OBse  prÎBcipale  est 
tr  :7^X'r^:£=«aiisii  11=^  antrcf  iMVTkîïfes  do  ccrar  oo  a^ 
idr*^  .riTTiBaiTSi  on.  -flnmnfli  k  <mr  s«b  ièrme  de  coo- 

Ifïtif  3iai;siiîtf^  ôrrriK  mt  liiWiéf  an  xmr  sîède,  a 
hiami  laà&sBiÈr*  i  jiusi.  iis»  fibwcîesw  et  les  hypothèses  n*ont 
lics  jssaMÊVsà  war  Jagiâncîn  é»  syMpCAmes  de  cette 
r^ttOiiiciàiÉi  ufbmua  -ivil  s  ««««11  alMwth  i  U  mort  subite 
iiL  nguDf. 

Lffs  ms  x^iitc  i(9iiik<*c  mt  imleatearore  y  Toirqa*one 
iiiiiDte  ii;*rrfêtf^  nDf  jfhTM^pt  ém  conu*  oa  bien  ane  inOam- 
njiii.a  ffi^  itirk  il  rorar.  «fte  Bêmte  cardiaque  que  per- 
?iiiL3e  X  A  ^iiimii:>  v>fÀkfif.  taadîs  que  tontes  les  autopsies 
joc  iàtmnacrt  <àf  Ii»  iiLaBitf^  la  ptes  pêfemptoire  rallération 
Bf<  T3£Sc^:i£LT  .-cr:a;iîn*<.  Lfs  aatn»  ont  expliqué  Tangine 
àf  iccirjie  par  xx  trvabie  nefreux  leuant  des  centres,  oa 
r«Lr  ^ixe  ?i;rtxrba£îott  i%soBM>€rice  Tenant  de  In  périphérie. 
Ix5*ri'kx  a  pn>vi^naBce  était  toujours  nerreuse,  et  en  efiet  il 
•f<t  *i»f<  nê^nvfstthnfs. surtout  des  femmes^qui  ont  des  phéno- 
zi^a^<  cer^t^ox  fort  diffieîks  à  distinguer  des  angines  vèri- 
uii::<  *«Ih4n:v-i  en  a  recueilli  quelques  observations).  Voici 
mdiaienant  une  interprétation  plus  anatomique  :  ïanger 
p^K't*  ns  senit  le  résultat  d^une  dégénérescence  du  muscle 
•:ardia«{ue  ou  d^une  dilatation  de  cet  organe  ;  il  va  li  une  por- 
tion de  Têriié.  Entin  les  médecins  anglais  Jenner,  Parry, 
aTaient.ài*aide  de  recherches  faites  après  la  mort,  indiqué  une 
corrélation  entre  fangine  de  poitrine  et  Toblitération  des 
artères  coronaires,  liais  cette  corrélation  restait  oubliée  ou 
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très  discutée  ou  même  vivement  combattue  par  la  plupart 
des  auteurs  excepté  par  Potain,  lorsque  mes  observations 
cliniques  donnèrent  une  consécration  nouvelle  à  cette 
théorie  vague,  par  Tanalyse  rationnelle  des  symptômes  de  la 
maladie,  mise  en  regard  des  conséquences  de  Vanémie  du 
niiiscle  cardiaque  due  au  rétrécissement  des  artères  nourri- 
cières du  cœur.  —  Les  faits  recueillis  ensuite  par  Huchard, 
Ilérard,  et  à  ma  clinique,  sont  venus  fournir  une  confir- 
îHalion  absolue  de  la  doctrine  nouvelle  ;  ils  ont  montré  les 
artères  coronaires  rétrécies  par  une  inflammation  chro- 
nique, par  une  induration,  par  des  plaques  d'athérome, 
Par  des  productions  calcaires,  ou  subitement  oblitérées  par 
^Q  caillot,  par  une  embolie  du  cœur;  toutes  ces  données  ont 
permis  de  démontrer  cliniquement  le  mécanisme  morbide 
<lui  s'établit  définitivement  dans  la  science  sur  les  bases 
expérimentales. 

(Test  là  en  effet  la  cause  anatomique,  mais  non  la  cause 
^ique  de  Tangine  de  poitrine.  Il  m'est  arrivé  souvent  de 
constater  des  accès  de  ce  genre  chez  les  cardiaques  atteints 
tf  insuffisance  des  valvules  aortiques;  dans  ces  cas  les  artères 
coronaires  sans  être  elles-mêmes  altérées  reçoivent  moins 
de  sang  qu*à  l'état  normal.  On  a  trouvé  aussi  chez  des  ma- 
lades morts  subitement  dans  une  attaque  d'angine  de  poi- 
trine, une  simple  dégénérescence  fibrograisseuse  du  muscle 
cardiaque;  le  muscle  était  exsangue  comme  chez  les  aor- 
tiques, comme  chez  les  sténocoronaires.  Qu'y  a-t-il  de  com- 
mun entre  ces  trois  séries  de  faits  indéniables?  Il  y  a  Vané- 
mie du  cœur,  l'anémie  douloureuse  pendant  la  vie,  et  l'état 
exsangue  du  muscle  après  la  mort.  Les  conclusions  s'impo- 
sent et  elles  se  trouvent  formulées  depuis  six  ans;  il  s'agit 
non  pas  toujours,  selon   l'opinion   étroite   qu'on  m'avait 
prêtée,  d'une  altération  des  vaisseaux  du  cœur;  mais  il  s'agit 
de  ses  effets  sur  l'irrigation  sanguine  du  cœur,  et  sous  ce 


iraomrt  ^  jiôie  3«rttirîiao«ia.  sent  âevroiodrefiMHqvein 
te^ré  par  jime  tanae'piî  Rscrâai  fe  dttHip  circa- 
iaos  ia  parii  amacuiaire  éi  csor^  par  Imie  cause 
•nu  iT-^»^  je  '::Bnr  în  aiur  oéfxasHre. 

?rHir  muMix  3raas«r  uin»  Aroos  Aiair  Aêsomais 
jpuime  «la  «mmâ;  iiKiiiMDrvvar  «ia  «OKvr 
lu  îeâ»!r:ouiia  ie  I  im^f^r  p^eéma  joaCîâen  cette  désomiaft- 

laïf^  &  reriiï  inêniiiî  a'«9€  po»  le  résultai  eiclnf  da  ré- 
ar^iss^xDiiiit  artdfii^^raroaaîre,  â  <«tle  lésîiMi  a^a  pas  k 
3uiiii)D«iie  tie  J'iMtpir  peeùifisi^  •sfl«  a  par  eoatre  d*aatits 
pnviLinrïs  -tt  «ie^  pin^  âcibetia;  ^«^  éoflaîae  poar  ainsi  dire 
tdutif  ta  pa£hiiioip«»  n  «iisar.  ^  cmKitîtBe  aae  Boarelle  doc- 
trûiifr  «tes  rartiitipaLiiii^.  «jotr»^  Tas^rn^  de  poilnoe  elle  pro* 
•iiiic  aiiiL£î  s<irt(^  de  troobtes  fooclMnaels  et  d*alténiioBS 
aiuL  imitrie^i  'lui  'lompd^^v^at  souvent  k  dîa^ostic  de  Fai* 
•j^mtt  >!arîiaiiiie. 

E  arrÎT*»  ^n  ed^  frefneauDeat  que  Tinduatioa  des  tr- 
tdr>±s  cocooainîâ  »iêii»niiîae  aa  pliêsomèae  analogue  i  li 
iiy^oê<  «rarduipie:   raii*^ine  <k  poitrine  et  rasihme  car- 
•iiifrie  p*îa^n»nt  o>Lib!bier  oa  alterner  ch«?z  le  intee  malade, 
Li'O^  >iieax  pro^ieniieat  d*iine  lésion  commune;  je  ren  parler 
d*t  Vét2i  ré^r^sdf  ias^  mosdes;  il  n*e5t  pas  seulement  prifé 
de  san^.  il  est  aussi  dégénéré.  D^epuîs  plusieurs  années  Taa^ 
tin.  pois  Wei;^t>rt.  Ziefler.  Hnber,  ont  prouré  que  Partério- 
ï«:lér3:se  coronaire  détermiae  fréquemment  une  dégénéra- 
ti«:>a  qn'oa  a  si  longtemps  rapportée  faussement  i  une  ia-^ 
EuDcnatioa.  à  ace  mTocardite;  cela  est  si  souvent  Tni 
qu'on  (>4?at  dire  aujourd'hui  que  la  plupart  des  soi-disant 
my»>:anji!r<  qui  ne  sont  en  réalité  que  des  transformalioas 
tibro-^raisseuses  des  fibres  musculaires   et   de  leur  tissu 
interoalair*^  S4:>ot  dues  à  faltération  des  artères  coronaires. 
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n'avons  plus  qu'à  décrire  la  maladie.  L'angine  de  poitrine 
de  poitrine  est  essentiellement  caractérisée  par  une  douleur 
atroce,  angoissante,  siégeant  à  la  région  précordiale,  s*ac- 
compagnant  d'un  sentiment  terrible  de  mort  prochaine, 
d^arrôls  momentanés  du  cœur  qui  peuvent  en  réalité  être 
délinitirs  et  entraîner  la  mort  plus  ou  moins  rapide.  L'ané- 
niie  des  parois  du  cœur  est  la  cause  première  de  tous  ces 
siccidents.  Le  cœur,  par  l'intermédiaire  du  nerf  pneumogas- 
trique et  du  nerf  spinal,  contient  à  la  fois  des  filets  nei*veux 
sensitifs  et  moteurs;  or  toutes  les  fois  qu'une  partie  sensible 
^  trouve  privée  de  sang,  ce  trouble  circulatoire  se  traduit 
par  de  la  douleur  et  de  l'engourdissement.  Le  premier  effet 
de  Tanémie  du  muscle  cardiaque  est  donc  un  phénomène 
douloureux,  accompagné  d'une  anxiété  spéciale,  due  ici  à 
^organe  atteint.  Mais  cette  excitation  douloureuse  ne  se 
Wrne  pas  là;  elle  se  transmet  à  la  moelle  allongée,  d'où 
(Ue  se  réfléchit  sur  le  nerf  spinal  qui  a,  on  le  sait,  une  action 
(Qspensive  ou  d'arrêt  sur  les  battements  du  cœar;  de  là  le 
i^lentbsement  terminal  du  pouls,  et  dans  certains  cas,  si 
l'excitation  est  trop  forte  ou  trop  prolongée,  la  suspension 
complète  des  contractions  cardiaques. 

L  excitation  du  nerf  vague  qui  est  le  nerf  de  sensibilité  se 
transmet  en  même  temps  aux  centres  nerveux  et  retentit  par 
imdiation  excentrique  sur  les  autres  nerfs  sensitifs,  entre 
autres  ceux  du  bras  gauche,  sur  Tavant-bras,  les  doigts, 
quelquefois  l'épaule,  le  cou  ou  même  la  mâchoire  et  le  bras 
droit,  et  d'autres  parties  plus  éloignées;  ce  sont  des  névral- 
gies parties  du  cœur  et  prenant  ensuite  possession  des  centres 
n»*neux;  ce  sont  des  névralgies  indirectes,  d'orij^ine  centrale 
iVuipian,  Anstie);  les  centres  surexcités  par  le  nerf  vague 
peuvent  produire  les  névralgies  multiples  à  la  périphérie. 

Voilà  le  mode  probable  de  développenienl  de  ce  syn- 
drome, qui  s'appelle  accès  d'angine. 
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doit  s*expliquer;  l'accès  n'arrivera  que  par  irritation  de  ce 
point  central,  régulateur  du  cœur.  Dans  les  expériences  que 
nous  tentons,  chaque  fois  que  l'irritation,  par  exemple  l'élec- 
tricité, porte  sur  cet  espace  vulnérable  et  inQniment  petit  de 
la  cloison  interventriculaire,  le  cœur  subit  ces  trémulations 
qu'on  observe  dans  l'an^or  expérimental  par  oblitération  des 
vaisseaux.  —  On  explique  par  la  première  expérience  le 
mode  de  production  de  l'accès,  par  la  deuxième  le  fait  acci- 
dentel du  retour  des  accès. 

§  8.  —  HnlUème  tjjfc,  —  Hé*  arythmie*.  — ^  Uem  fiattemeots 

da  eoBiir  et  da  ponUi 

Les  anomalies  des  battements  du  cœur  et  du  pouls  ne 
doivent  pas  être  envisagées  au  point  de  vue  trop  exclusif  de 
l'innervation  troublée;  elles  se  rattachent  plus  souvent  aux 
altérations  dn  myocarde,  aux  dilatations  simples  ou  hyper- 
trophiques  du  cœur,  bien  plus  rarement  aux  lésions  valvu- 
laires,  à  moins  que  celles-ci  n'aient  agi  sur  le  muscle  ou  sur 
le  volume  du  cœur.  —  Les  expériences  les  plus  récentes 
nous  ont  démontré  que  pour  troubler  le  rythme  du  cœur, 
il  faut  avant  tout  l'intervention  du  muscle  qui  est  l'organe 
principal,  sinon  unique  des  contractions  rythmiques;  que 
le  système  nerveux  ne  constitue  qu'un  régulateur  des  mou- 
vements cardiaques;  qu'enfin  les  lésions  des  orifices  ou  des 
valvules  ne  font  rien  sans  le  secours  du  système  nerveux  ou 
musculaire.  Quand  nous  aurons  fourni  ces  preuves,  nous 
nous  expliquerons  bien  plus  facilement  le  mode  de  produc- 
tion des  nombreuses  variations  que  le  cœur  et  le  pouls 
peuvent  subir  dans  l'état  pathologique,  et  qui  doivent  être 
ramenées  aux  formes  suivantes  : 

!•  Les  arythmies  vraies  ou  fausses  comprenant  les  irrégu- 
larités et  les  intermittences  du  cœur  ; 
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ïigulières  ;  c'est  là  le  rythme  du  cœur,  c'est  la  propriété 
spéciale  du  cœur  de  se  contracter  ainsi.  C'est  à  Marey  que 
l'on  doit  la  connaissance  exacte  de  ce  fait  qui  domine  la 
physiologie»  et  j'ajoute  la  pathologie  du  cœur.  Il  a  vu  sur- 
toat  que  chaque  excitation  laisse  après  elle  un  stade  d'exci- 
tabilité moindre;  c'est  la  période  réfraclaire.  —  Il  a  vu  en 
outre  que  les  systoles  ou  contractions  provoquées  arlificiel- 
ment  ne  troublent  pas  sensiblement  le  rythme,  et  ce  fait 
conGrmc  la  loi  de  Vuni/ormité  du  travail  du  cœur.  —  Il  a 
vu  cnGn  que  ce  rythme  avec  toute  cette  caractéristique  se 
produit  même  en  l'absence  du  système  nerveux  ;  ainsi  la 
pointe  du  cœur,  séparée  du  reste  de  l'organe,  bien  que  ne 
contenant  ni  nerfs  ni  ganglions  nerveux,  continue  à  battre 
après  la  mort.  Bowditch  a  prouvé  expérimentalement  le 
fait,  et  Ranvier  anatomiquement.  Engelman  démontra  en 
outre  que  des  fragments  cardiaques  qui  sont  encore  en  rap- 
port avec  des  parties  énervées,  peuvent  être  amenés  à  se 
contracter  par  des  excitants,  et  cela  de  telle  façon  qu'après 
la  contraction  d'une  partie,  la  contraction  d'une  portion 
voisine  s'ensuit  par  une  sorte  de  propagation  de  l'irritation 
de  cellule  en  cellule,  sans  intervention  nerveuse. 

Ce  qui  prouve  cette  autonomie  du  muscle  cardiaque,  c'est 
que  la  grandeur  de  sa  contraction  n'est  pas  proportionnée  à 
Tintensité  de  l'excitation.  Au  contraire  le  maximum  de 
faction  correspond  souvent  avec  le  minimum  d'excitation. 
Il  en  résulte  que  les  excitants  rythmiques  sont  souvent  ti^op 
prompts  pour  provoquer  des  pulsations  isochrones  et  ne 
conduisent  jamais  à  cette  série  subintrante  de  contractions 
qui  constituent  la  contraction  tétanique;  jamais  le  cœur 
ne  s'arrête  en  tétanos  comme  le  fait  un  muscle  ordinaire; 
^oilàune  nouvelle  particularité  qui  distingue  la  musculature 
du  cœur;  c'est  cette  série  de  phénomènes  qui  constitue, 
comme  le  dit  Dastre,  la  loi  musculaire  du  cœur.  Comme 
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•sv «•  «■  piiai  —  U  tj^u  i-ziix  espèces  d  inteniiiUeiice$«^ 
i«  iii-iî  Tu^m  p«i^w  appeler  rrj4«  soat  i:aractêrisées  par  i  - 
»ii.tp*^a:^  ja  dcâ  taueaieau  du  cœur,  et  par  conséquent  pa-^ 
celle  d'ime  pulialion  artérielle;  les  ini^miOejices  fausset 
jKiût  due»  à  une  ivstûle  avortée  du  oBur,  i  une  conlractioi^ 
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trop  faible  pour  se  faire  sentir  dans  les  artères  et  leur  com- 
muniquer une  impulsion  sensible,  c'est  ce  que  Bouillaud 
appelle  un  faux  pas  du  cœur. 

Dans  le  premier  cas,  la  pulsation  qui  suit  immédiatement 
l'arrêt  des  battements  est  ordinairement  beaucoup  plus  forte 
que  les  autres,  comme  s*il  y  avait  un  effort  du  cœur  pour 
réparer  le  temps  perdu;  mais,  selon  la  judicieuse  remarque 
de  Marey,  ce  n'est  là  qu'une  conséquence  de  l'abaissement 
de  la  tension  artérielle  pendant  l'arrêt  du  cœur,  car  pendant 
ce  temps  l'écoulement  du  sang  a  eu  le  temps  de  se  faire  de 
façon  à  dégager  l'artère  de  son  trop  plein.  La  durée  de  la 
suspension  atteint  d'ailleurs  rarement  celle  de  deux  pulsa- 
tions normales,  mais  le  battement  qui  rouvre  la  série  est 
énergique  au  point  d'être  perçue  par  le  malade  et  de  lui 
devenir  pénible. 

Dans  le  deuxième  cas,  c'est-à-dire  d'intermittence  fausse, 
les  inteiTnittences  sont  liées  à  Tinégalité  dans  la  force  des 
systoles  ventriculaii*es  ;  ici  encore  nous  voyons  les  pulsations 
qui  suivent  les  grandes  pauses  être  les  plus  fortes,  et  cette 
circonstance  tient  à  ce  que  de  deux  systoles  qui  se  suivent,  la 
deuxième  est  plus  faible  que  la  première  ;  il  se  peut  même 
qu'elle  n'ait  pas  la  force  de  soulever  les  valvules  aortiques, 
et  de  donner  lieu  aune  pulsation  artérielle. 

ca«0«i.  —  Toutes  ces  intermittences  ont  une  signification 
pathologique. Si  elles  peuvent  en  effet  être  le  symptôme  d'un 
simple  trouble  nerveux;  si,  d'autre  part,  elles  résultent  par- 
fois de  l'action  de  certains  poisons  comme  la  digitale,  les 
^l)us  de  tabac,  de  café  ou  d'alcool,  ou  bien  encore  de  cer- 
tains écarts  de  régime,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'elles 
Impliquent,  surtout  chez  le  vieillard,  presque  toujours  une 
fiilatation  ou  une  hypertrophie  avec  dégénération  du  tissu 
Dausculaire,  et  chez  l'enfant  en  voie  de  croissance  une  hyper- 
trophie qu'il  est  facile  de  vérifier. 

SÉB.  V.  —  38 
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éléments  de  la  révolution  cardiaque.  Chaque  battement  se 
compose  normalement  d'abord  d'une  systole;  puis  après  une 
courte  pause  vient  la  diastole,  à  laquelle  succède  une  nou- 
velle pause  beaucoup  plus  longue  que  la  première. 

Voilà  la  révolution  cardiaque,  qui  comprend  pour  la  sys- 
tole le  premier  tiers,  pour  le  petit  repos  et  la  diastole  un 
second  tiers,  et  pour  le  grand  silence  le  dernier  tiers.  — 
Or,  il  se  peut,  dans  Tétat  pathologique,  que  la  systole  se  pro- 
longe pendant  la  moitié  de  la  durée  totale  de  la  révolution 
du  cœur;  la  diastole  est  alors  abrégée  d'une  façon  relative, 
mais  à  son  tour  elle  est  parfois  écourtée  directement.  — 
D*un  autre  côté  les  pauses  peuvent  être  allongées  ou  dimi- 
nuées. —  L'arythmie  affecte  donc  dans  leur  durée  chacun 
des  éléments  du  mouvement  total. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  ;  on  observe  souvent  un  troisième 
genre  d'arythmie  qui  ne  se  perçoit  qu'à  l'auscultation  :  on 
peut  constater  au  milieu  du  rythme  le  plus  parfaitement 
normal  un  dédoublement  dit  deuxième  bruit  principalement 
à  la  base  du  cœur,  ce  qui  indique  ordinairement  une  lésion 
aortique;  parfois  aussi  un  bruit  présystolique  à  la  pointe, 
ce  qui  indique  un  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventri- 
culaire  gauche.  —  Ces  dédoublements  ont  une  importance 
considérable  au  point  de  vue  du  diagnostic;  car  on  les  ob- 
serve chez  des  malades  qui  ne  présentent  aucun  autre  signe 
de  lésion  cardiaque.  11  est  rare  qu'ils  appartiennent  à  l'état 
physiologique,  et  dans  ce  cas  ils  subissent  constamment  l'in- 
Quence  des  mouvements  respiratoires,  ce  qui  n'a  pas  lieu 
dans  les  maladies  des  orifices  gastrique  ou  mitraU 

Il  y  aurait  encore  à  mentionner  ici  les  modalités  singu- 
lières qu'on  connaît  aujourd'hui  sous  le  nom  de  pouls  bigé- 
miné,  pouls  paradoxal. 

i  Le  pouls  bigéminé  se  traduit  par  une  grosse  pulsation 
guivie  d'une  plus  petite  ;  elle  peut  même  être  suivie  de  deux 
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à  trois  pulsations  faibles  (pouls  trigéminé).  Ces  formes  peu- 
vent s'observer  dans  diverses  maladies,  dans  lesquelles  il  y 
a  un  désaccord  entre  la  force  du  muscle  cardiaque  et  le  tra- 
vail qu'il  doit  fournir  ;  le  plus  souvent  il  se  montre  dans  les 
affections  cardiaques  dont  la  compensation  n*est  pas  établie. 
—  Riegel  a  du  reste  démontré  que  ce  pouls  peut  se  trans- 
former en  pouls  arythmique. 

Sous  le  nom  de  pouk  paradoxal,  on  a  décrit  un  rythme 
pulsatile  qui  se  caractérise  par  l'inégalité  du  pouls  pendant 
les  différentes  phases  de  la  respiration  ;  pendant  l'inspira- 
tion le  pouls  devient  plus  faible,  pour  gagner  en  force  pen- 
dant l'expiration. 

A  cette  question  du  pouls  bigéminé  se  rattache  celle  de 
l'inégalité  de  contractions  des  deux  ventricules  dont  le  droit 
seul  entrerait  en  systole  apparente;  ce  serait,  d'après  Leyden, 
le  défaut  de  svnchronisme  des  deux  ventricules,  dans  lesca$ 
d'insufGsances  mitrales  très  prononcées.  Riegel  et  Lachman 
rattachent  ce  phénomène  à  la  réplétion  incomplète  du  ven- 
tricule gauche  par  suite  d'une  systole  prématurée  suivie  par 
une  diastole  incomplète,  ce  serait  une  bigéminie  du  cœur, 
comme  il  y  a  une  bigéminie  du  pouls;  je  n'insiste  pas  sur 
ces  phénomènes  qui  ont  peu  d'importance. 

Chauveau  a  observé  un  fait  plus  intéressant.  Chez  un 
malade,  l'oreillette  battait  avec  son  rythme  normal  soixante 
à  soixante-cinq  fois  par  minute,  tandis  que  le  ventricule 
battait  vingt  et  une  à  vingt-quatre  fois. 

Il  y  a  là,  dit  Chauveau,  une  dissociation  évidente  des 
deux  rythmes  auriculaire  et  ventriculaire.  Ce  phénomène 
se  produit  facilement  par  la  section  du  nerf  vague  droit;  si 
alors  on  excite  le  bout  périphérique  on  obtient  cette  disso- 
ciation d'une  manière  plus  marquée  encore. 

Toutes  les  irrégularités  se  rattachent  à  deux  ordres  de 
causes  ;  ce  sont  les  affections  nerveuses,  les  émotions  mo- 
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raies,  les  impressions  et  surtout  certaines  affections  céré- 
brales comme  la  méningite  qui  atteignent  les  origines  du 
nerf  vague  ;  dans  ce  cas,  il  y  a  en  même  temps  ralentisse- 
ment du  pouls.  —  Une  autre  série  de  causes  se  trouve  dans 
les  états  de  débilité  ou  plutôt  de  dégénérescence  du  muscle 
cardiaque,  que  celle-ci  soit  primitive  ou  consécutive  à  une 
lésion  valvulaire  surtout  de  la  valvule  auriculo-ventriculaire 
gauche. 

II.  AaleailMeaieBt  «••  battemeata «v eœvr.  —  DcS  altérations 

d'un  autre  genre  frappent  le  cœur  et  le  pouls;  il  ne  s'agit 
plus  de  leur  rythme,  c'est-à-dire  des  intermittences,  des 
irrégularités,  des  inégalités  du  pouls;  le  cœur  bat  réguliè- 
rement avec  ses  caratères  normaux  pour  chaque  pulsation  ; 
mais  le  nombre  total  des  pulsations  dans  l'unité  de  temps, 
dans  une  minute  par  exemple  se  trouve  considérablement 
diminué  ou  augmenté.  Comment  ce  phénomène  se  produit-il  ? 
il  faut  remonter  à  la  physiologie  pour  en  avoir  l'explication. 

Phy0l«tosle  «e  l'imnervattoii  «a  eœar.  —  Le  Cœur  CSt  pOUrvU 

de  ganglions  nerveux  intrinsèques,  et  de  deux  nerfs  d'origine 
médullaire;  les  nerfs  modérateurs  du  mouvement  ou  nerfs 
vagues,  les  nerfs  accélérateurs ,  ou  nerfs  sympathiques. 

La  fonction  étrange  qui  est  dévolue  aux  nerfs  vagues,  et 
qui  consiste  à  régler  ou  même  à  enrayer  les  mouvements 
du  cœur,  a  été  découverte  en  1846  par  les  frères  Weber,  qui 
démontrèrent  qu'en  faisant  passer  un  courant  électrique, 
d'une  certaine  intensité  par  les  nerfs  vagues,  on  observe  un 
ralentissement  ou  même  un  arrêt  du  cœur  dans  un  état  de 
relâchement  ou  de  diastole.  —  Tous  les  observateurs  depuis 
Claude  Bernard  et  Brown-Séquard  qui  appelle  ce  phénomène 
d'arrêt  une  inhibition,  jusqu'à  Laffont  et  Franck,  Ferré  et 
Laborde  sont  d'accord  pour  montrer  qu'au  bout  d'une  à 
deux  pulsations  le  cœur  ainsi  excité  par  l'électrisation  s'ar- 
rête pendant  quelques  secondes  chez  les  mammifères  et  puis 
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d'après  Heineman  et  Goltz,  d'après  Mayer  et  Pribram,  pour 
provoquer  un  arrêt  du  cœur  ;  on  pressent  aisément  le  rôle  de 
Testomac  et  surtout  des  intestins  dans  le  développement  de 
ces  ralentissements  du  pouls. 

a.  P««lfl  toBt,  peraumeiii.  —  BalenitoaeaieBi  ttaI,  •■  «rytlume 

Mmmim,  éptteiMHive  eè  snie^paie. — Le  pouls  lent^peimanent,  ne 
constitue  pas  un  simple  phénomène,  mais  c'est  un  ensemble 
de  phénomènes,  qui  ne  se  trouve  que  dans  des  conditions 
déterminées. 

Il  est  des  individus  qui  ont  toujours  eu  dès  leur  jeunesse 
ou  dès  Fâge  adulte  un  chiffre  invariablement  faible  de  pul- 
sations; ce  n'est  pas  d'eux  qu'il  s'agit.  On  doit  tenir  gi^nd 
compte  du  ralentissement  qui  s'opère  pour  ainsi  dire  sous 
nos  yeux,  et  s'en  défier,  car  c'est  souvent  le  prolo{>ue  d'une 
série  d'accidents  des  plus  graves;  c'est  toujours  le  premier 
indice  soit  d'une  altération  du  cœur  et  des  artères,  soit  d'un 
trouble  profond  dans  l'innervation  de  la  moelle  allongée, 
c'est-à-dire  dans  le  foyer  originel  des  nerfs  vagues. 

Ces  accidents  presque  toujours  imprévus  consistent  dans 
le  développement  subit  à  un  âge  avancé,  c'est-à-dire  à  une 
période  de  la  vie  où  on  s'y  attend  le  moins,  d'attaques  de 
convulsions  entièrement  identiques  à  celles  de  l'épilepsie. 
Cest  Charcot  qui  le  premier  a  signalé  ces  épilcpsies  avec  ou 
plutôt  par  ralentissement  du  pouls.  —  Un  de  ses  élèves, 
dondeau,  avait  déjà  rassemblé  dix-sept  faits  de  ce  genre  en 
'IWO;  depuis  ce  temps  tous  les  observateurs  ont  pu  vérifier 
l'exactitude  de  cette  corrélation  ;  pour  ma  part,  j'en  ai  vu 
^ix  cas,  caractérisés  par  le  pouls  à  40, 30  et  môme  20  pul- 
sations, et  tous  terminés  après  quelques  mois  ou  quelques 
années  par  la  mort.  —  Dans  quelques  autres  cas  l'intervalle 
<lcs  accès  est  marqué  par  des  syncopes,  ou  par  des  troubles 
profonds  du  rythme  de  la  respiration,  appelés  phénomène 
de  Cheyne  —  Stokes  (Obsenation  de  Cornil,  1875). 
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Ces  convulsions,  ces  syncopes  se  ratlacfaeiit  toujours  à 
Tune  des  deux  causes  suivantes:  on  bien  ane  lésion  du  cœur 
et  des  artères,  ou  bien  une  lésion  quelquefois  traumatique, 
le  plus  souvent  seulement  dynamique  dn  centre  cérébral  des 
nerfs  vagues. 

C/est  surtout  lorsque  le  cœur  a  subi  la  dégénération  grais- 
seuse-, ou  bien  lorsque  les  artères  sont  indurées  ou  dégé- 
néi>^es  en  athérome,  qu'on  observe  la  coïncidence  redoo- 
lahle  de  la  circulation  ralentie  et  des  attaques  convulsives: 
cVst  |>ourquoi  Stokes,  qui  a  écrit  un  merveilleux  traité  sor 
les  maladies  du  cœur,  est  le  premier  qui  ait  signalé  ce  pité- 
nomène  particulièrement  chez  les  vieillards.  —  En  effet, 
Apr^s  Tâge  de  cinquante  ans,  les  artères  deviennent  ^ourenl 
le  siège  d'une  induration,  d'une  sclérose,  d'un  atbérome, 
qui  leur  fait  perdre  leur  élasticité;  il  en  résulte  des  tubes 
inertes  qui  ne  contribuent  plus  que  faiblement  à  la  circula- 
tion; le  cœur  pour  lutter  avec  eflicacité  contre  cet  obstacle 
commence  à  s'hypertrophîer;  puis  si  les  artères  nourricières 
du  cœur  sont  elles-mêmes  envahies,  le  cœur,  ne  recevant 
plus  qu^me  quantité  insuflisante  de  sang,  dégénère  en 
p\^isse  ou  en  tissu  fibro-graisseux,  et  non  seulement  sa  cir- 
culation propre  est  entravée,  mais  aussi  celle  du  cerveau; 
il  en  résulte  une  anémie  cardiaque,  et,  comme  le  ditCharcot, 
une  #iieiMtV  cér^raU. 

iv,iuin^s  lésions  du  cœur  peuvent  produire  le  même  résul  - 

tat;  j  ai  \u  $<^pt  fois  chez  des  hommes  âgés  de  vingt-cinq 

quar.intc  ans«  et  trois  fois  chez  des  femmes  à  la  même  pé^-^ 

n%\)c  do  la  vie«  ce^  ralentissements  du  pouls  et  ces  accès  con-^ 

>u)sus;  dans  ces  cas«  j'ai  trouvé  les  signes  d'une  maladie^ 

\ah)))airc  vbniits  de  souffie  plus  ou  moins  rude,  oppressions^ 

A^n^lnwos  on  |viroxystiques,  etc.),  et  celte  maladie,  mar— -* 

^«<s^  |vu^  des  accidents  épileptiques,  se  terminait  comme  ^' 

i\MUc>  les  affections  des  orifices  ou  valvules  du  cœur,  par 
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rhydropîsic  et  les  congestions  pulmonaires.  On  ne  saurait 
donc  nier  que  le  maître-symptôme  du  pouls  ralenti  ne  soit 
souvent  rindice  d'une  altération  profonde  du  tissu  muscu- 
laire du  cœur,  ou  bien  des  valvules  et  de  ses  orifices. 

.>fais  il  est  des  bradycardies  mortelles  qui  échappent  à 
cette  première  causalité  et  qui  ne  présentent  pas  de  traces 
d'altération  du  cœur.  Sans  parler  des  ralentissements  dus  à 
des  poisons  extérieurs  comme  la  digitale,  ou  à  des  poisons 
internes  comme  les  acides  biliaires  répandus  à  la  suite  de  la 
jaunisse  dans  les  divers  tissus,  et  qui  agissent  les  uns  et  les 
autres  sur  les  nerfs  ou  les  muscles  du  cœur  pour  ralentir  ses 
battements,  on  ne  saurait  nier  l'influence  du  système  nerveux 
central,  c'est-à-dire  du  cerveau  et  de  la  moelle  allongée  sur 
la  production  du  pouls  ralenti.  On  l'a  vu  à  la  suite  des  hémor- 
ragies cérébrales,  des  tumeurs  encéphaliques,  de  la  mé- 
ningite, lorsque  ces  lésions  atteignent  surtout  l'origine  des 
nerfs  vagues  dans  la  moelle  allongée,  c'est-à-dire  dans  le 
bulbe.  L'origine  bulbaire  ne  saurait  même  être  contestée 
dans  les  cas  où  le  cerveau  et  le  cœur  sont  intacts  (Charcot). 
Rappelons-nous  ces  excitations  électriques  des  nerfs  vagues, 
qui  produisent  un  ralentissement  et  souvent  un  arrêt  du 
cœur.  Il  faut  savoir  aussi  que  quand  la  pression  des  liquides 
sur  le  cerveau  augmente  dans  la  cavité  crânienne,  il  s'ensuit 
également  un  ralentissement  des  pulsations  cardiaques; 
c'est,  du  moins,  ce  que  prouvent  les  expériences  de  Bezold, 
de  Marey  et  François  Frank. 

Nous  ne  connaissons  pas  encore  le  mécanisme  de  toutes 
'es  conditions  pathologiques  qui  président  au  ralentisse- 
ïïient  du  pouls.  Nous  sommes  en  droit  de  supposer  que  c'est 
en  l'absence  de  toute  lésion  définie  du  cerveau  ou  du  cœur 
^\ie  la  vie  peut  se  prolonger  et  que  même  la  guérison  peut 
^Voir  lieu  (Observation  de  Malassez). 

b.  Aryiluide  leate^  éplleptiqve  eisyneopale.  —  Tripier,  daUS 
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un  mémoire  contenant  vingt-cinq  faits  et  de  nombreuses  dis- 
cussions, nie  le  pouls  lent  permanent.  II  ne  s'agit  pas  d'ab- 
sence complète  du  pouls,  mais  de  pouls  bigéminé  ou  de 
pulsations  couplées  du  cœur. 

Tous  les  cas  de  pouls  lent  épileptique  et  sj^ncopal,  dit-il, 
sont  accompagnés  d'une  déviation  du  rythme  cardiaque, 
consistant  dans  une  arythmie  régulière  avec  ou  sans  bi- 
géminie  du  pouls,  ou  dans  une  arythmie  irrégulière.  Ces 
arythmies  sont  toujours  accompagnées  d'un  ralentissement 
du  pouls,  soit  avec  contractions  faibles  perçues^  et  gérai- 
nation  du  pouls,  soil  avec  contractions  non  perçues  à  la 
radiale;  dans  ce  cas,  le  pouls  est  régulier  et  souvent  d'une 
lenleur  excessive.  Dans  aucune  circonstance,  il  n'existe- 
rait de  lésion  appréciable  du  cerveau  ou  du  cœur.  Cepen- 
dant Tripier  dit  :  €  On  a  noté  parfois  de  la  dégénérescence 
graisseuse  ou  un  peu  d'hypertrophie  du  cœur  avec  quelques 
lésions  athéromateuses  des  vaisseaux. 

C.  AeeélérAii«B  de*  iNittenfieBto  «n  eœor.  —  IPhyaiolo^e.  —  La 

physiologie,  de  par  les  travaux  de  Marey,  nous  apprend  que 
le  pouls  augmente  de  fréquence  quand  la  pression  du  sang 
dans  les  tubes  vasculaires  vient  à  diminuer  par  une  cause 
quelconque,  comme,  par  exemple,  à  la  suite  des  saignées. 
Le  pouls  s'accélère  aussi  quand,  artificiellement,  on  diminue 
Tafffux  du  sang  dans  le  cerveau  par  la  compression  des  caro- 
tides, c'est-à-dire  si  on  produit  dans  la  cavité  crânienne  une 
diminution  de  pression. 

On  peut,  par  ces  données  expérimentales,  expliquer  bien 
des  faits  qui  étaient  restés  obscurs.  Ainsi  les  mouvements 
actifs  du  corps  augmentent  notablement  le  nombre  des  bat- 
tements qui  peut  s'élever  jusqu'à  HO  par  minute;  or,  dans 
ces  cas,  la  loi  de  Marey  trouve  parfaitement  son  application. 

Il  y  a,  en  effet,  à  la  suite  des  exercices  actifs,  un  affaiblis- 
sement très  marqué  dans  la  tension  des  artères  ou  dans  la 
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pression  du  sang  contre  les  parois  vasculaires.  Ainsi  une 
course  chez  le  cheval  fait  tomber  la  pression  de  108  à 
103  millimètres  dans  le  manomètre  appliqué  aux  carotides 
(Marey). 

Un  autre  exemple  est  tiré  de  Tinfluence  des  attitudes 
de  l'individu  sur  le  pouls;  lorsqu'il  passe  de  la  position 
horizontale  à  la  position  verticale,  son  pouls  s'accélère;  cela 
est  vrai  surtout  chez  les  maladeset  les  convalescents,  tandis 
4iue,  fait  remarquable,  l'attitude  a  moins  d'iniluence  sur  les 
cardiaques  (Graves). 

On  a  expliqué  ces  variations,  en  disant  que  dans  la  station 
debout  la  pesanteur  facilite  l'afflux  du  sang  dans  les  vais- 
seaux des  membres  inférieurs,  qu'elle  diminue  ainsi  les  ré- 
sistances que  le  cœur  éprouve  pour  distribuer  le  sang,  et 
qo'enGn  il  en  résulterait  une  diminution  de  pression  favo- 
rable à  Taction  contractile  du  cœur. 

Yoilà  donc  une  première  série  de  faits  d'expérimentation 
ipplicables  à  la  physiologie  de  l'homme. 

Une  autre  série  d'expérimentations  nous  donne  encore  la 
raison  d'un  grand  nombre  d'accélérations  du  cœur.  Elle  nous 
Dontre  ce  phénomène  à  la  suite  des  sections  ou  des  paraly- 
sies des  nerfs  vagues;  lorsqu'on  les  excite,  le  cœur  se  ra- 
JcDtit;  lorsqu'on  les  paralyse,  les  battements  s'exagèrent 
d'une  manière  considérable.  La  fréquence  est  aussi  augmen 
lée  par  l'excitation  des  nerfs  accélérateurs,  mais  sans  ja- 
mais atteindre  le  chiffre  énorme  de  battements  résultant  de 
la  paralysation  des  nerfs  vagues;  ici  les  systoles  restent  nor- 
males ou  petites  et  sans  modification  de  la  tension  arté- 
rielle. 

Voilà  ce  que  nous  savons  de  plus  précis  sur  le  mécanisme 
des  accélérations;  les  données  de  la  physiologie  expérimen- 
tale trouveront  de  larges  applications  à  la  médecine,  c'est- 
à-dire  à  rétude  de  la  tachycardie;  mais  il  est  des  faits,  soit 
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de  Tordre  normal,  soit  du  cadre  pathologique,  qui  échappent      | 
aux  lois  indiquées.  Yoici  ces  faits  d'observation. 

Dans  les  premières  semaines  de  la  vie,  le  nombre  des  pul- 
sations est  au  maximum  pour  tomber  ensuite  de  1«Si  à  lOi 
dans  les  cinq  premières  années,  puis  à  98  et  à  83  dans  les       ; 
dix  années  suivantes,  pour  rester  ensuite  pendant  trente 
ans  au  taux  presque  invariable  de  72,  et  remonter  de  qucl^ 
ques  pulsations  entre  soixante  et  quatre-vingts  ans. 

Le  pouls  s'accélère,  comme  on  le  sait,  par  la  chaleur'    ' 
après  les  repas,  surtout  par  Tusage  des  aliments  chauds  e 
des  boissons  alcooliques,  mais,  de  plus,  il  subit,  en  dehor^^ 
de  rinfluence  de  la  digestion,  de  singulières  oscillation^^^ 
diurnes  ou  nocturnes,  ou  plutôt  horaires,  qui  sont  suivies 
d'oscillations  analogues  de  la  température;  ainsi,  entre  troiî 
à  six  heures  du  matin  se  trouve  une  première  période  ascen- 
sionnelle qui  atteint  son  maximum  vers  onze  heures  du  ma- 
tin ;  puis  il  y  a  ralentissement  graduel  jusqu'à  deux  heures 
de  l'après-midi  ;  ensuite  le  pouls  remonte  jusqu'à  six  ou 
huit  heures  du  soir,  mais  sans  atteindre  le  maximum  de  onze 
heures  du  matin.  Enfin,  à  partir  de  huit  heures  du  soir,  le 
cœur  se  ralentit  jusqu'à  minuit,  et,  après  un  léger  temps 
d'arrêt,  continue  à  se  calmer  jusqu'à  trois  heures  du  matin. 
Il  y  a  donc  là  quatre  périodes  régulières,  horaires,  indé- 
pendantes de  toute  influence  physique,  chimique  et  même 
nerveuse.  Les  émotions  et  les  impressions  nerveuses  modi- 
fient presque  toujours  le  nombre  des  battements,  le  plus 
souvent  l'augmentent  ;  de  même  aussi  la  pâleur  ou  la  colo- 
ration subite  du  visage  indique  bien  l'intervention  du  centre 
d'innervation  des  petites  artères  de  la  face  ;  mais  cette  action 
porte  tantôt  sur  les  nerfs  constricteurs,  tantôt  sur  les  nerfs 
dilatateui*s  des  vaisseaux;  il  en  résulte  une  décoloration 
dans  le  premier  cas,  un  afflux  de  sang,  une  animation  de  la 
peau  dans  le  deuxième  cas. 
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Toutes  ces  circonstances  accidentelles  ne  doivent  pas  nous 
arrêter  plus  longtemps;  il  s'agit  surtout  des  accélérations 
permanentes. 

d*  Taeliyeardle   pailioloslqae.  —  Maladie    de   Basedew.  —  La 

tachycardie,  c'est-à-dire  l'accélération  permanente  du  pouls, 
se  trouve  dans  deux  états  pathologiques  bien  différents; 
sans  compter  la  fièvre  qui  se  trouve  étudiée  au  chap.  ii. 

Dans  toutes  les  insuffisances  de  la  valvule  mi  traie,  dans 
tous  les  rétrécissements  de  ce  même  orifice,  le  sang  reflue 
du  ventricule  gauche  dans  Toreillette  gauche,  et  de  là  dans 
le  ventricule  droit,  qui  s'hypertrophie  pour  surmonter  cet 
encombrement;  dès  que  la  force  de  ce  ventricule  droit  est 
épuisée,  il  en  résulte  une  tachycardie,  et  souvent  de  l'aryth- 
mie. A  ce  moment  le  ventricule  gauche  ne  reçoit  plus  assez 
de  sang  pour  les  artères;  la  tension  baisse  dans  ces  vaisseaux, 
et  dès  lors  il  ne  trouve  plus  d'obstacles  dans  les  artères  pour 
y  lancer  la  petite  quantité  de  sang  qu'il  contient  ;  il  bat  alors 
avec  une  rapidité  exagérée  pour  alimenter,  pour  irriguer, 
sinon  le  plus,  du  moins  le  plus  souvent  possible  les  tuyaux 
artériels. 

A  ce  moment  d'épuisement  de  la  force  contractile  des 
deux  ventricules,  le  sang  reste  stagnant  et  prend  partout  les 
caractères  du  sang  veineux,  c'est-à-dire  chargé  d'acide  car- 
bonique; or  on  sait  que  l'acide  carbonique  exagère  l'exci- 
tabilité des  centres  vaso-moteurs  situés  dans  la  moelle 
allongée,  et  destinés  à  animer  les  vaisseaux  en  général  ; 
cette  excitation  peut  augmenter  par  contre-coup  le  nombre 
des  pulsations  du  cœur. 

Lie  même  fait  se  reproduit  dans  toutes  les  affections  car- 
diaques où  le  muscle  a  fléchi  ;  c'est  donc  le  signe  d'un  cer- 
tain degré  d'affaiblissement  du  cœur,  et  de  l'infériorité  de 
ses  fonctions  contractiles. 

Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  ;  la  tachycardie  survient 
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chaqae  fois  que  les  nerfs  vagues  sont  comprimés  ou  para- 
lysés sur  leur  trajet  en  dehors  du  crâne,  ou  dans  la  cavité 
crânienne  elle-même;  dans  ce  cas,  le  cœur  n'y  est  plus  pour 
rien,  ou  plutôt,  il  ne  reçoit  plus  l'impulsion  modératrice 
des  nerfs  vagues;  il  s'abandonne  i  un  véritable  dérègle- 
ment, parce  que  rien  ne  le  retient  plus;  il  a*a  plus  de  frein 
qui  l'enraye  ou  le  modère. 

C'est  ce  que  nous  verrons  dans  les  palpitations;  c'est  ce 
que  nous  voyons  surtout  dans  une  maladie  singulière  ap« 
pelée  maladie  de  Basedow,  du  nom  de  l'auteur  qui  Fa  le 
premier  décrite  il  y  a  un  demi-siècle;  elle  est  caractérisée 
par  une  fréquence  extrême  du  pouls  qui  bat  jusqu'à  cent 
quarante  et  cent  soixante  fois  par  minute  pendant  des  mois 
et  des  années  ;  c'est  là  le  phénomène  constant  et  dominant; 
elle  se  traduit  en  outre  par  une  exophtalmie,  par  un  gon- 
flement de  la  glande  Ihyroïde  du  cou,  et  presque  toujours  par 
des  tremblements  généraux  qui  ont  été  signalés  par  Charcot. 

Tous  ces  incidents  bizarres  se  rattachent,  à  mon  avis,  à  ia 
tachycardie,  et  celle-ci  à  la  paralysation  des  nerfs  vagues; 
il  n'y  a  que  cette  paralysie  qui  peut  expliquer  l'énormité  du 
désordre;  l'excitation  des  nerfs  accélérateurs  serait  io<^ 
pable,  quels  que  soient  son  degré  et  sa  durée,  de  produire 
dans  le  cœur  une  pareille  folie. 

e.  p»iiiit«Monji.  —  Les  palpitations  peuvent  exister  avec  les 
irrégularités  du  cœur;  c'est  pourquoi  on  les  a  souvent  con- 
fondues sous  la  dénomination  commune  de  palpitations; 
mais  celles-ci  peuvent  se  produire  sans  qu'il  y  ait  le  moindre 
trouble  dans  le  rythme  du  cœur,  il  y  a  seulement  une  ac- 
célération des  battements  cardiaques  ;  je  me  hâte  d'ajouter 
qu'elle  n'est  pas  due,  comme  on  le  croit  généralemenit  ^ 
une  action  exagérée  du  cœur,  mais  qu'elle  résulte  uniqo^ 
ment  d'un  surcroît  d'excitabilité  de  l'organe. 

Ce  déploiement  d'activité  du  cœur  se  traduit  par  plusieurs 
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phénomènes  souvent  connexes  ;  la  fréquence  des  battements 
qui  est  le  plus  caractéristique,  la  durée  moindre  de  chaque 
battement,  enfin  l'intensité  apparente  de  l'impulsion  du 
cœur;  c'est  ce  dernier  phénomène  qui  induit  en  erreur.  La 
force  d'impulsion  n'est  ordinairement  appréciée  que  par  le 
choc  du  cœur;  s'il  se  fait  sentir  sur  une  plus  large  surface 
i  la  palpation  ou  par  rauscullation,  on  en  conclut  que  le 
cœur  est  volumineux,  qu'il  est  hypertrophié;  il  est  bien  vrai 
qu'en  ce  cas  il  entre^  au  moment  de  la  systole,  en  contact 
plus  prolongé  et  plus  étendu  avec  la  paroi  thoracique,  de 
telle  façon  que  le  choc  est  plus  facilement  perçu  par  le  ma- 
hde  et  le  médecin. 

Mais  voici  une  objection  que  j'appelle  clinique  ;  les  hyper- 
trophies donnent  rarement  lieu  aux  palpitations,  tandis  que 
celles-ci  sont,  pour  ainsi  dire,  de  règle  dans  les  dilatations 
de  l'organe;  or,  on  sait  que  dans  les  dilatations  le  muscle 
est  distendu,  il  est  surtout  plus  faible,  il  a  perdu  son  élasti- 
cité, et  souvent  même  il  est  altéré  dans  sa  texture,  de  sorte 
qu'il  est  incapable  de  déployer  plus  d'énergie  ;  cela  veut  dire 
qu'ici  le  bruit  du  choc  est  plus  étendu  par  suite  de  Faug- 
mentalion  de  capacité  ou  des  dimensions  du  cœur,  mais  que 
la  contraction  du  cœur,  loin  de  gagner  comme  force,  a  perdu 
de  son  action  efficace,  de  ses  effets  réels. 

Yoici  maintenant  une  autre  remarque  à  l'appui  de  cette 
donnée  si  importante.  Si,  par  suite  de  la  diminution  des 
résistances  qu'il  rencontre  pour  lancer  le  sang  dans  les 
artères,  le  cœur  se  vide  plus  facilement,  si,  par  exemple, 
après  des  hémorragies  plus  ou   moins   considérables   ou 
répétées,  la  pression  du  sang  dans  les  vaisseaux  se  trouve 
amoindrie,  le  cœur  battra  plus  facilement,  plus  vite,  mais 
on  ne  dira  pas,  en  présence  de  cette  palpitation  d'origine 
mécanique,  que  le  cœur  a  gagné  en  puissance  ;  c'est  le  con- 
traire qui  a  lieu. 
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Je  fais  celle  remarque  et  cette  objection  pour  justifier  ma 
définition,  et  surtout  pour  bien  en  faire  ressortir  les  consé- 
quences. 

On  dit,  en  effet,  et  c'est  une  opinion  très  accréditée,  que 
les  palpitations  mènent  à  rhyperlrophie,  et  on  en  donne 
comme  raison  que  le  cœur  travaillant  plus  qu'à  Tétat  nor- 
mal doit  se  développer  comme  le  biceps  du  bras  de  l'ouvrier 
qui  exerce  sans  cesse  les  membres  supérieurs;  or  la  compa- 
raison n'est  pas  exacte,  et  le  fait  lui-même  est  controuvé. 
Laënnec  et  Grisolle  l'avaient  déjà  mis  en  doute.  Le  biceps 
qui  se  contracte  outre  mesure  fournit  toujours  en  se  con- 
tractant un  travail  utile,  efficace;  dans  le  cœur  qui  palpite 
le  travail  n'est  nullement  augmenté,  il  est  seulement  réparti 
d'une  autre  façon;  les  impulsions  sont  plus  nombreuses, 
mais  chacune  d'elles  répartit  moins  de  sang  dans  les  or- 
ganes qu'à  l'état  normal  ;  le  cœur  a  divisé  autrement  son 
ti*avail,  mais  il  n'a  pas  plus  travaillé.  On  voit  des  individus 
qui  éprouvent  ces  palpitations  pendant  des  mois  et  des 
années,  sans  qu'il  en  résulte  la  moindre  hypertrophie;  c'est 
que  le  cœur,  comme  l'a  démontré  Marey,  subit  toujoun  li 
loi  uniforme  de  travail. 

Après  ces  préliminaires  longs,  mais  indispensables,  il 
sera  facile  de  comprendre  quelles  sont  les  causes  des  paipi* 
tations,  et  quel  est  le  mode  d'action  de  ces  influences  si 
diverses  qui  se  trouvent  détaillées  dans  le  livre  des  Malodi» 
cardiaques f  publié  en  1883.  Il  me  paraît  utile  de  résumer 
ces  données  en  les  présentant  sous  la  forme  pratique  et 
surtout  applicable  au  diagnostic  des  diverses  espèces  de 
palpitations. 

Nous  supposons  d'abord  qu'il  s'agit  de  palpitations  vraies; 
il  est  des  malades  qui  accusent  des  palpitations  dès  quil^ 
éprouvent  une  sensation  quelconque  dans  la  région  du 
cœur,  dès  qu'ils  sentent  dans  celte  région  un  frémissemeBl 
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qui,  le  plus  souvent,  se  passe  dans  les  muscles  de  la  poitrine, 
ou  bien  encore  quand  ils  perçoivent  les  bruits  du  cœur, 
particulièrement  dans  la  position  horizontale;  ce  sont  des 
palpitations  fausses  que  le  médecin  ne  reconnaît  pas  et  qui 
réclament,dans  l'intérêt  du  patienl,une  rectification  précise. 
Dès  que  les  palpitations  sont  constatées,  il  importe  d'en 
chercher  les  origines  et,  sous  ce  rapport,  elles  peuvent  être 
ramenées  à  trois  espèces  :  IMa  plus  fréquente  est  l'espèce 
anémique  ou  chlorotique  ;  —  2»  la  palpitation  cardiaque 
proprement  dite  vient  ensuite,  sinon  par  ordre  de  fréquence, 
du  moins  par  ordre  d'importance  ;  —  3^  la  troisième  espèce 
est  constituée  par  les  nombreuses  formes  de  palpitations 
nerveuses,  soit  primitives,  soit  réflexes,  soit  toxiques,  qui 
exigent  quelques  développements. 

1*  •Hsiao  ■■éiHi«e  •«  «hi«r«fiq«e.  —  S'agit-il  d'une  jeune 
fille  qui,  à  l'époque  de  la  formation,  éprouve  des  palpi- 
tations, douloureuses  ou  indolores,  avec  ou  sans  oppres- 
sion, le  premier  soin  du  médecin  sera  d'examiner  par  l'aus- 
caltation  l'état  des  vaisseaux;  dans  les  artères  et  les  veines 
du  cou  on  entend  ordinairement  des  bruits  de  souffle  tout 
à  fait  caractéristiques  qui,  avec  la  pâleur  spéciale  du  visage, 
ne  permettent  pas  de  doute  sur  la  nature  de  ces  palpita- 
tions.—  S'agit-il  d'une  femme  qui  perd  trop  de  sang  ou 
trop  souvent  par  les  règles,  elle  ne  tardera  pas  à  présenter 
les  signes  de  l'anémie  qui  sont  les  mêmes  que  chez  la  jeune 
chlorotique,  et  à  se  plaindre  de  palpitations  qui  sont  du 
même  ordre  que  les  palpitations  anémiques;  il  faudra 
enrayer  les  hémorragies  dans  le  dernier  cas  et  reconstituer 
le  sai^  dans  le  premier  cas. 

Chez  les  hommes  comme  chez  les  femmes  une  cause  fré- 
^ente  de  palpitations,  ce  sont  les  hémorroïdes  ;  si  elles  se 
caractérisent  par  un  flux  de  sang  répété  ou  considérable,  il 
en  résulte  un  certain  degré  d'anémie  qui  entraine  la  gène  de 
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la  respiration  et  le  développement  des  palpitations.  Lorsque 
les  hémorroïdes  ne  donnent  pas  de  sang,  elles  déterminent 
la  constipation  avec  flatulence  et  accumulation  de  gaz  qui 
refoulent  le  diaphragme  dans  la  poitrine  et  gênent  le  fonc- 
tionnement du  cœur,  de  façon  à  produire  des  palpitations 
d'ordre  mécanique. 

â""  LM  pi^»liaU#Bs  eiur41»««M  pr^preaMBt  «MM  SC  retrOUVeUt 

principalement  dans  les  dilatations  du  cœur,  rarement  dans 
les  hypertrophies.  Chez  les  enfants  en  voie  de  croissance  on 
constate  souvent  des  palpitations  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
avec  celles  qui  résultent  de  mauvaises  habitudes.  Dans  la 
plupart  des  cas  il  s'agit  de  l'hypertrophie  de  croissance,  et 
chez  les  enfants  plus  jeunes,  de  la  dilatation  atonique  du 
cœur. 

Parmi  les  lésions  des  orifices  et  des  valvules  qui  donnent 
lieu  le  plus  ordinairement  aux  palpitations,  il  faut  placer 
V {insuffisance  des  valvules  aortiquss.  Cette  maladie,  si  fré- 
quente dans  la  jeunesse  et  si  compliquée  dans  l'âge  avancé, 
provoque  un  reflux  du  sang  de  l'aorte  dans  le  ventricule 
gauche  ;  il  en  résulte  que  le  ventricule  ne  lance  plus  qu'une 
quantité  insuffisante  de  sang  dans  la  tète  et  dans  le  cerveau  ; 
de  là  la  pâleur  du  visage  si  souvent  confondue  avec  la  déco- 
loration anémique  ;  de  là  aussi  les  migraines  et  les  vertiges  ; 
de  là  encore  des  palpitations  aux  moindres  efforts  muscu* 
laires  et  surtout  par  la  marche  ascensionnelle;  c'est  une 
sorte  d'anémie  cérébrale  qui  donne  lieu  à  tous  ces  phéno- 
mènes, non  par  la  diminution  des  globules  ou  de  l'hémoglo- 
bine comme  dans  les  anémies  totales,  mais  par  le  défaut  de 
sang  dans  les  organes  intracraniens,  particulièrement  de  la 
moelle  allongée. 

Les  palpitations  n'ont  pas  à  beaucoup  près  la  même  im- 
portance dans  le  rétrécissement  de  l'ouverture  aortique,  ni 
dans  le  rétrécissement  de  l'orifice  mitral  ou  auriculo-ventri- 


PALPITATIONS  NERVEUSES.  611 

c\ilaire  gauche,  ni  même  dans  rinsuHisance  des  valvules 
mitrales.  —  Il  n'est  pas  nécessaire  d'attendre  Tapparition 
des  palpitations  pour  diagnostiquer  ces  diverses  lésions; 
elles  se  reconnaissent  par  la  dyspnée,  par  l'existence  d'un 
souffle  spécial  que  nous  aurons  à  indiquer,  et  plus  tard  par 
l'hydropisie. 

3*  i.«e«pèM  ■•wwMie  tfè0  wtiMpîUMmmm  est  de  bcaucoup  la 
plus  fréquente  et  elle  présente  plusieurs  variétés.  Lorsque 
Ittpalpitations  ne  sont  pas  d'origine  anémique  ou  cardiaque, 
il  fiat  d'abord  s'enquérir  de  leur  origine  toxique  ;  il  est  un 
certain  nombre  de  substances  usuelles  comme  le  tabac  ou 
même  comme  l'alcool,  le  café  et  le  thé,  dont  l'abus  peut 
provoquer  des  palpitations,  et  plus  souvent  encore  des  inter- 
mittences ou  des  arythmies  du  cœur;  à  doses  exagérées  elles 
deviennent  toxiques  et  portent  une  atteinte  grave  au  fonc- 
tionnement des  nerfs  et  du  muscle  cardiaque.  <—  Si  ces 
agents  toiiques  ne  peuvent  pas  être  admis,  il  faut  chercher 
si  les  palpitations  ne  sont  pas  le  résultat  d'une  action 
indirecte  de  certains  organes  ou  de  certaines  maladies  sur  le 
système  nerveux  du  cœur.  L'appareil  digestif  et  les  organes 
ovanHutérins  exercent  une  influence  incontestable  sur  la 
formation  des  palpitations. 

Les  atonies  flatulentes  de  l'estomac  et  de  l'intestin  pro- 
duisent les  palpitations  bien  plus  souvent  que  ne  le  fait  la 
dyspepsie  proprement  dite;  les  premières  agissent  surtout 
d'une  manière  mécanique  en  accumulant  les  gaz  dans  le 
tube  digestif,  en  distendant  la  cavité  abdominale  de  manière 
à  rétrécir  la  cavité  thoracique  et  à  troubler  le  fonctionnement 
du  cœur.  Ces  malades  qu'on  envoie  régulièrement  à  Vichy,  et 
sans  succès,  guérissent  très  facilement  par  quelques  légers 
lautifs,  tant  de  leur  trouble  digestif  que  du  trouble  car- 
diaque. Il  n'y  a  pas  dans  ces  cas  de  phénomène  nerveux.  11 
o*en  est  pas  de  même  dans  les  affections  vermineuscs  de 
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rintestin  ;  les  ténias  surtout  déterminent  sur  la  muqueuse 
intestinale  une  irritation  permanente  qui  se  propage  à  la 
moelle  allongée  et  se  réfléchit  sur  le  cœur  dont  elle  augmente 
les  pulsations. 

Une  action  réflexe  se  produit  aussi  sur  le  système  nerveux 
du  cœur  en  partant  des  organes  ovaro-utérins  ;  chez  les 
femmes  enceintes,  chez  celles  dont  les  règles  sont  troublées 
ou  qui  sont  affectées  de  déplacements  utérins  ou  d'inflam- 
mations catarrhales  de  la  matrice,  Texcitation  nei-veuse  se 
propage  de  Tutérus  à  la  moelle  allongée  et  se  reflète  sur  le 
cœur. 

Dès  qu'on  a  pu  éliminer  dans  la  recherche  des  causes  des 
palpitations  les  origines  toxiques  et  les  origines  réflexes,  il 
ne  reste  plus  qu'à  conclure  à  l'existence  de  palpitations  ner- 
veuses primordiales  ou  consécutives  à  une  névrose  générale. 
On  entend  fréquemment  des  hystériques  et  des  hypocon- 
driaques se  plaindre  de  palpitations;  mais  à  cet  égard  il  y  a 
deux  questions  préjudicielles  et  d'abord  une  question  de 
mécanisme  à  résoudre.  Lorsqu'un  hypocondriaque  accnse 
des  palpitations,  il  faut  savoir  s'il  a  des  palpitations  parce 
qu'il  a  de  l'hypocondrie,  ou  s'il  est  hypocondriaque  parce 
qu'il  s'attriste  de  Tétat  du  cœur;  c'est  cette  dernière  éven- 
tualité qui  est  le  plus  souvent  vraie  pour  l'hypocondriaque, 
c'est  la  première  qui  s'applique  le  mieux  à  l'hystérique;  car 
généralement  elle  n'est  ni  triste  ni  préoccupée  de  son  état. 

La  deuxième  question  se  rapporte  au  mode  de  développe- 
ment du  trouble  moteur  du  cœur.  Dans  un  grand  nombre 
de  cas,  l'accélération  des  battements  tient  aune  cause  mé- 
canique; la  plupart  des  hystériques  et  des  hypocondriaques 
sont  sujets  à  l'atonie  des  organes  digestifs;  cette  parésie  des 
parois  musculaires  de  l'estomac  ou  de  l'intestin  permet  une 
accumulation  des  gaz  qui  gênent  indirectement  l'action  de 
cœur;  mais  dans  certains  cas  plus  rares  les  palpitations 
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sont  réellement  d'ordre  nerveux  ;  elles  participent  alors  à 
Tétat  névropathique  général,  et  dépendent  des  mêmes 
causes  que  les  troubles  de  tout  le  système  nerveux  cérébro- 
spinal. 

En  supposant  enfm  qu'il  ne  s'agisse  pas  de  névropathies 
simultanées  ou  préalables,  on  peut,  observer  des  palpita- 
tions sous  rinfluence  directe  des  causes  morales  ou  des 
impressions  nerveuses  chez  les  individus  les  moins  nerveux  ; 
en  général  on  admet  que  les  battements  du  cœur  naissent 
sous  Tempire  des  passions  dites  excitantes  (comme  la  joie, 
la  colère,  etc.),  ou  des  passions  déprimantes  comme  le  cha- 
grin, la  tristesse,  les  craintes,  ou  bien  encore  les  préoccu- 
pations morales,  les  insomnies  et  même  les  excès  de 
travail  intellectuel.  Je  crois  qu'on  peut  nier  résolument 
cette  dernière  cause,  si  elle  n'est  pas  accompagnée  de  pré- 
occupations; quant  aux  autres  causalités  nerveuses,  si  on 
ne  peut  pas  les  mettre  en  doute,  on  est  tenu  d'en  réserver 
les  explications. 

Le  dilemme  se  pose  en  effet  ainsi  :  ou  bien  les  palpi- 
tations qui  résultent  de  ces  impressions  cérébrales  ou  psy- 
chiques plus  ou  moins  prolongées  dépendent  de   la  pa- 
ralysation  incomplète  des  nerfs  vagues*  ou  de  l'excitation 
des  nerfs  accélérateurs;  on  sait,  en  effet,  que  quand  les  nerfs 
vagues  fonctionnent  incomplètement,  rien  ne  modère  plus 
les  mouvements  du  cœur  qui  s'exagèrent  outre  mesure;  on 
sait  aussi  que  les  contractions  peuvent  s'accélérer  par  l'ir- 
ritation de  la  moelle  cervicale  et  des  nerfs  sympathiques  qui 
en  émanent.  Lorsqu'une  impression  se  produit,  elle  peut 
porter  sur  le  centre  du  nerf  vague  dont  elle  enraye  l'action, 
ou  sur  le  centre  accélérateur  qu'elle  excite;  mais  il  y  a  un 
troisième  mode  d'action,  c'est  celle  qui  atteint  le  centre 
vaso-moteur  dans  la  moelle  allongée;  c'est  de  ce  centre  que 
partent  les  nerfs  destinés  à  régler  la  contraction  ou  la  dila- 
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tation  des  vaisseaux  artériels  ;  or,  sous  rinflaence  d'une  exci- 
tation morale  le  premier  effet  qu'on  observe  c'est  la  pâleur 
ou  la  rougeur  de  la  face  résultant  l'une  de  l'irritation  des 
nerfs  constricteurs,  l'autre  des  nerfs  dilatateurs  des  arté- 
rioles  de  la  face;  il  est  vraisemblable  que  le  même  effet 
se  produit  dans  le  bulbe  lui*môme  d'où  naît  le  nerf  vagne 
régulateur  ou  modérateur  du  cœur  ;  si  le  bulbe  est  en  butte 
à  des  alternatives  d'anémie  et  de  congestion,  le  foyer  central 
du  nerf  vague  sera  paralysé  et  puis  excité  à  un  momeat 
donné  ;  de  là  des  palpitations  nerveuses  qui  peuvent  dorer 
aussi  longtemps  et  même  plus  encore  que  celles  qui  résul- 
tent d'une  lésion  du  cœur  lui-môme. 

KéMMé.  —  En  faisant  connaître  sommairement  les  types 
principaux  des  maladies  du  cœur,  les  types  valvulaires  com- 
plets ou  latents,  les  types  myocardiques  avec  dégénérescence 
du  tissu  musculaire,  avec  dilatation  ou  hypertrophie  des  pa- 
rois musculaires,  le  cœur  forcé,  l'anémie  douloureuseducœor 
ou  angine  de  poitrine,  enCn  les  troubles  des  battements  du 
cœur  et  du  pouls,  nous  n'avons  eu  qu'un  but,  c'est  de  poser 
les  bases  du  pionostic  et  du  traitement,  et  surtootd'en 
déduire  les  indications  hygiéniques  si  diverses  qui  vont  ré- 
sulter de  ces  variétés  de  lésions  anatomiques  ou  fonction- 
nelles des  divers  éléments  du  cœur.  Avant  d'en  arriver  aux 
conclusions  pratiques,  nous  avons  encore  à  compléter  l'his- 
toire de  ces  maladies  par  l'histoire  de  deux  signes  des  plus 
importants,  qui  exerceront  aussi  une  inQuence  sur  nos  dé- 
terminations pratiques,  je  veux  parler  du  pouls  étudié  par 
la  méthode  des  tracés  sphygmographiques,  et  des  souffles 
cardiaques  et  vasculaires  ;  ces  deux  maîtres  symptômes  im- 
primeront  à  la  thérapeutique  un  cachet  de  certitude. 
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Jusqu'ici  on  s'est  contenté  de  toucher  le  pouls  pour  sayoir 
s'il  est  fort  ou  faible,  s'il  est  dur  ou  mou,  résistant  ou  dé- 
preasible,  tardif  ou  brusque;  mais  ces  propriétés  de  la  pul- 
sation variaient  pour  ainsi  dire  sous  le  doigt  du  médecin  et 
les  appréciations  au  gré  des  divers  explorateurs.  S'il  est  facile 
de  compter  le  nombre  des  battements,  il  est  impossible  de 
fixer  la  qualité  de  chaque  pulsation,  si  ce  n'est  par  le  sphyg- 
mograplic  qu'on  avait  considéré  comme  un  appareil  de 
curiosité,  tnndis  qu'il  s'agit  d'un  merveilleot 'instrùmeiit  de 
précision  iiue  l'on  doit  à  STarey.  G'esï  séulefnént'  â  Taii^é  de 
cet  appareil  que  nous  avons  pu  découvrir  lés  effets  de  cer- 
tains médicaments  sur  le  uceur;  c'est  au  même  moyen  qa'i) 
faudra  désormais  recoutit'pour  connaître  éxactèîàent  l'état 
du  coeur,  et  de  la  pression  du  sang  dans  les  vaisseaux;  on 
sera  ainsi  en  possession  de  tous  les  éléments  de  pronostic  et 
de  thérapeutique  pour  chaque  malade  et  pour  chaque  mala- 
die da  cœur. 

Lorsqu'on  place  le  sphygmographe  sur  l'artère  radiale,  le 
ressort,  au  moment  de  sa  détente,  donne  une  ligne  ascen- 
dante et  une  ligne  descendante  réunies  par  un  sommet.  La 
première  plus  ou  moins  verticale  indique  la  force  d'impul- 
sion du  musde  cardiaque;  le  sommet  doit  être  aigu  dans 
l'état  normal,  et  il  est  remplacé  par  une  sorte  de  plateau 
dans  certaines  conditions  morbides  de  l'artère;  la  ligne  de 
descente  est  oblique  et  toujours  marquée  par  trois  saillies 
>u  reliefs;  celle  du  milieu  C  ou  grande  élevure  est  la  plus 
importante. 

Voici  comment  elle  se  produit  :  Lorsque  le  ventricule 
aoce  le  sang  dans  l'aorte,  les  artères  se  contractent  et  la 
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plus  grande  partie  esl  projeléc  dans  tout  le  tuynu  artériel 
jusqu'aux  capillaires;  mais  une  partie  de  ce  saog,  par  suite 
de  la  coatractioD  arlériclle,  est  refoulée  vers  son  point  de 
départ,  c'est-à-dire  vers  le  cœur;  là  elle  rencontre  un  obs- 
tacle dans  tes  valvules  aortiques  qui  se  ferment  après  le  pas- 
sage du  courant  sanguin,  et  forment  ainsi  une  sorte  de 
plancher;  c'est  contre  cette  cloison  que  l'ondée  sanguine 
rétrograde  vient  se  heurter;  elle  se  réfléchit  alors  de  nouveau 
vers  la  périphérie,  et  c'est  elle  qui  constitue  ane  ondée 
secondaire  que  l'on  voit  se  dessiner  sur  la  ligne  de  descente 
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du  tracé  sphygmographique  sous  la  forme  d'une  grande 
saillie  C. 

Outre  cette  grosse  élevure.qui  représente  la  grande  ondée 
réfléchie,  on  reconnaît  sur  le  tracé  de  descente  deux  ou  trois 
petits  ressauts  moins  marqués  (Voy.  lîg.  3et5);  ils  résultent 
de  ce  que  le  (ube  artériel  qui  est  élastique  en  même  temps 
que  contractile  se  trouve  rapidement  et  énergiqueraenl  dis- 
tendu, puis  mis  en  oscillation  comme  une  membrane  de 
caoutchouc  fortement  tiraillée  d'abord  et  détendue  ensuite. 
L'artère  en  passant  de  l'état  de  tension  au  relâchement 
exécute  ainsi  des  mouvements  d'oscillation  qui  se  dessinent 
sur  le  tracé  sous  forme  de  petites  saillies,  l'une  au-dessus, 
l'antre  au-dessous  du  i-elief  principal. 
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Toutes  ces  saillies  ont  une  grande  importance  et  se  déve- 
loppent en  général  en  sens  inverse;  la  principale  indique 
une  Torce  marquée  de  la  contractilité  de  l'artère;  les  autres 
dépendent  de  la  trame  élastique  du  vaisseau. 

vwak  iaéi«>H«BB.  —  Dès  qtic  l'élasticité  vient  k  diminuer, 
les  saillies  élastiques  tendent  à  s'effacer.  Ainsi  lorsque  les 
lésions  artérielles  col  atteint  les  élémenls  élastiques,  les 
ondées  de  ce  nom  perdent  leur  étendue;  c'est  ce  qui  a  lieu 
dans  les  artères  des  vieillards.  Dans  ces  conditions,  le  pouls 
:ttt  traînant,  condition  qui  Tait  varier  ces  saillies. 


k.  Vf*  MCHilanlc 


Ccst  le  puisas  tardas;  la  montée  de  la  courbe  se  Tait  plus 
lentement  ;  le  sommet  devient  plus  large  et  comme  arrondi  ; 
il  est  en  plateau;  la  descente  est  également  graduelle;  c'est 
Ule  pouls  des  artères  ayant  subi  l'induration  ou  la  sclérose, 
ù  fréquent  chez  les  vieillards  et  les  alcooliques  ou  les  an- 
ciens goutteux.  Aux  degrés  les  plus  avancés  de  l'artvrio- 
ïdérose,  la  ligne  montante  est  elle-même  interrompue  par 
des  saillies  secondaires  :  c'est  le  pouls  appelé  unaerole  qui 
udique  une  grande  gravité. 

^Nta  «c**i.  — 11  existe  une  autre  condition  qui  fait  varier 
les  laillies,  c'est  la  tension  de  la  paroi  artérielle.  Quand  la 
teuion  est  forte  dans  les  vaisseaux,  elle  met  en  jeu  et  aug- 
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meote  l'élasticilé  et  fait  ressortir  les  ondées  d'origine  élas- 
tique E  et  R'  ;  dans  ce  cas,  )a  saillie  de  contraction  ne  ninn- 
que  pas  de  fléchir.  Voili  donc  denx  types  bien  difféi-ents. 

pmu  rékvM*  «MrMv. —  Voici  un  troisième  type,  c'est  le 
pouls  fébrile.  Dans  ta  fièvre,  la  tension  de  la  paroi  artérielle 
diminue,  attendu  que  la  chaleur  corporelle  détermine  une 
sorte  de  détente  ou  de  paralysie  de  la  tunique  artérielle;  on 
voit  alors,  comme  dans  le  premier  cas,  It  saillie  dn  choc  en 
retour  devenir  plus  marquée  et  même  sensible  an  doigt.  Ea 


même  temps,  chaqur>  pulsation  est  comme  dédoublée,  h 
deuxième  pulsation  étant  plus  faible;  le  pouls  double  oa 
bis  feriens  s'appelle  dicrole.  Ce  potils  n'est  d'ailleon  p.is 
propre  aux  fiévreux;  on  le  retrouve  aussi,  quoique  moîD-' 
marqué,  chez  les  individus  très  arfniblis,  anémiés,  ou  qaioal 
éprouvé  des  hémorragies. 

%  9  bis.  —  AppllralUN  éf  l«  «Hiyiwai  «pilla 

Nous  avons  maintenant  iV  eiaminer  le  tracé  sph^ntc^ 
phique  du  pouls  dans  les  divci'ses  maladies  da  cwnr. 
Quelle  que  soit  l'imporlnnce  da  pouls  et  des  tracés  daoi 
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les  diverses  maladies  du  cœur,  la  sphygmographie  ne  donne 
Cendant  pas  lieu  &  des  résultais  caractéristiques,  de  ïaçon 
i  ce  qu'à  elle  seule  elle  suffise  pour  le  diagnostic;  on  efTet, 
les  mêmes  formes  du  pouls  peuvent  s'observer  dans  d'au- 
tres affections  pathologiques;  mais  il  n'en  est  pas  moios 
TTii  que  la  recherche  du  pouls  dans  chaque  maladie  spéciale 
des  Talvules  fournit  sur  le  genre  de  lésions  des  données 
diignostiqaes  auxiliaires  d'une  grande  importance.  Seu- 
lement si  on  cherche  comment  chaque  lésion  valvulaire 
retentit  sur  le  pouls,  il  ne  faut  pas  se  contenter,  en  se  ba- 
s  symptômes  cliniques,  de  comparer  diicetemenl 


le  pouls  de  deux  lésions  valvulaires  difTcreDlcs,  et  de  por- 
ter, d'après  cela,  un  jui^ement  sur  les  propriétés  du  pouls 
dans  ces  lésions  valvulaires;  il  importe,  en  eflel,  de  savoir 
quelle  est  la  part  du  muscle  cardiaque,  à  savoir  s'il  est  h\per- 
Irophié  ou  dégénéré. 

Voyons  ce  qui  se  passe  dans  rinsuffisancc  aortiquc  chez 
un  homme  jeune.  (Voy.  fiç.  -4.) 

MMa  «•  timmnmmmma  Je*  *•■*■■*■  a*r(i4B«».  —  r«Bi|iarala«B 

a*M  la  pMito  ««  l'hrvertraphi»  ■inrie.  —  En  supposant  une  in- 
suffisance lortique  chez  un  homme  jeune,   on   remarque 


sorte  de  détente  ou  de  par» 
voit  alors,  comme  dans  le  p 
retour  devenir  plus  marqu* 


même  temps,  chaque  puis, 
deuxième  pulsation  ctnnt 
bis  feriens  s'appelle  dkrot 
propre  atis  fiévreux;  on  le 
marqué,  chez  les  individus  t 
éprouvé  des  hémorragies. 
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deux  particularités  :  1*  un  pouls  vif  ou  brusque,  qui  se 
traduit  par  une  ascension  très  prompte  et  presque  entiè- 
renient  verticale.  Quand  les  valvules  ne  ferment  pas  Tou* 
verture  de  l'aorte  après  le  passage  du  sang  dans  ce  vais- 
seau, le  liquide  retlue  vers  le  ventricule  qui  tond,  par 
un  travail  exagérè,  à  se  désencombrer  ;  le  ventricule  s'hy- 
perlropliie,  dès  lors  il  projette  dans  l'aorte  une  quantité 
considérable  de  sang  et  avec  plus  de  force  qu'à  l'êial 
normal;  de  1&  une  ligne  ascendante  droite  recliligne, 
verticale  A.  De  plus,  cette  ligne  est  très  étendue,  ce  qai 
indique  la  masse  de  sang  projetée  par  le  ventricule;  de 
plus,  le  tracé  arrive  promplemcnl  au  sommet,  attendu  que 
le  tuyau  artériel,  rapidement  distendu,  se  contracte  i  l'ins- 


tant même  ;  le  pouls  est  donc  bref,  vif;  puUus  ctUr:  - 
3*  enfin,  dès  que  le  sommet  est  atteint,  la  colonne  sanguii»' 
redescend  (n)R,  c'est  pourquoi  ce  sommetest tout Â  fait aipi^- 
Par  ces  deui  derniers  caractères,  le  pouls  de  l'insunisiiK^ 
aorlique  chez  les  jeunes  gens  est  donc  le  contraire  du  poul? 
des  vieillards;  le  premier  est  non  seulement  étendu  et  brt'- 
ligne  ascendante  verticale,  longue  et  i  sommet  aign.  Cbei 
le  vieillard,  c'est  le  ^xtUvii  (ardus  avec  ascension  iralniol^ 
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et  plateau  au  lieu  d'une  saillie  aiguë  au  sommet.  (Voy.  plus 
haut,  fig.  2.) 

Voyons  maintenant  la  troisième  particularité  ;  elle  se  passe 
sur  la  ligne  de  descenle.  Tout  à  Tiieure  la  ligne  de  montée 
était  le  fait  de  l'hypertrophie  concomitante  ;  ici  tout  se  passe 
sous  l'action  de  rinsuffisance  elle-même.  A  l'état  normal 
le  sang  en  sortant  du  ventricule  passe  presqu'en  entier  dans 
le  système  artériel;  une  partie  seulement  est  repoussée  vers 
le  cœur,  où  elle  trouve  le  ventricule  fermé  par  les  valvules 
qui  sont  adaptées  complètement  à  cet  usage.  Lorsque  le  ven- 
tricule est  hypertrophié,  le  même  fait  s'accuse  encore  plus; 
c'est  ce  qui  a  lieu  dans  Thypertrophie  simple. 

Mais  si  les  valvules  sont  incapables  de  former  une  barrière 
au  sang,  celai-ci  s*écoule  brusquement  non  seulement  vers 
ImppillAires,  mais  vers  le  ventricule  dès  que  la  systole  est 
tMHÉi6e  ;  aussi  l'artère  s'affaisse  ;  c'est  pourquoi  la  descente 
commence  i  se  dessiner  immédiatement  et  à  suivre  une 
p^Bte  rapide;  enfin,  par  l'imperfection  de  la  cloison  valvu- 
laire,  le  choc  en  retour  ne  peut  plus  avoir  lieu,  il  n'y  a  plus 
sur  la  ligne  de  descente  qu'une  saillie  contractile  nulle  ou 
peu  marquée. 

Â  leur  tour  les  élevures  élastiques  subissent  un  certain 
amoindrissement;  car  la  tension  de  la  paroi  artérielle  est 
affaiblie  après  que  cette  paroi  a  été  violemment  distendue  par 
le  sang  d'origine  vcntriculaire. 

Wmmht  ae  l'iMMlMMiBee  ••HU«e  ehes  le  vielllara.  —  Si  COmmC 

cela  a  lieu  chez  le  vieillard  l'artère  est  rigide,  indurée  et 
inélastique,  le  pouls  va  changer  complètement,  et  cela  d'au- 
tant plus  que  l'hypertrophie  compensatrice  fera  souvent 
défaut;  on  ne  retrouvera  plus  la  ligne  verticale  de  l'hyper- 
trophie, le  sommet  sera  aplati,  arrondi,  la  ligne  de  descente 
sera  traînante  et  sans  saillies  élastiques. 
Au  résumé,  on  voit  bien  d'après  cette  longue  description 
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que  le  tracé  nous  donne  des  ri'suluis  que  ta  clinique  seule 
élail  incapable  de  prévoir,  el  qui  aiironl  une  grude  îa- 
tlucnve  sur  la  conduite  à  lunir  dans  le  Irailemenl  )ivgi4n»q|U 
ou  médicaiiienleux. 

r*BU  «e  riMMniiM«cc  Miirair.  —  Cliez  un  adulte  ail 
d'iosurûsance  iiiilrale,  eL  dont  le  myocarde  esl  en  boa  i 
on  obtient  un  liucé  moins  caiacléristique  que  dans  l'imd 
i  sance  aorliquc. 

La  première  conséquence  de  l'in^unisancc  iniu-ale  c 


wlMi  tnrW* 

pdiphiriquat, 


Bb  Irr^ullrl 


L  diminution  de  tension  dans  les  artères.  Pendant  I 
[  ventriculatre  le  sang  s'écoule  à  In  fois  dans  l'aortac 
[  dans  l'oreilletLe  guuclic  ;  l'oreillette  aui-a  beau  se  i 

même  s'hypeilrophier  pour  favoriser  l'écoulemenl  das 
I  dans  le  ventricule;  le  système  aortique  ne  recevra  j 

autant  de  sang  qu'i^  l'état  normal,  el  le  pouis  préseiittf 
I  toujours  les  caractères  d'une  faible  tt^nsion;  c'est  poorqn 
aussi  il  deviendra  souvent  dicrote,  les  élevures  élastiques 
conservant  encore,  tandis  i|ue  les  muscles  du  cœur  restel 
intacts.  —  Si  au  contraire  il  se  manifeste  une  dégéuércsceiM 
musculaire,  en  d'autres  termes  un  trouble  dc-la  i^mpeni 
lion,  le  pouls  pi'éscnlc  alors  une  grande  irrégularité,  t 
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tient  à  l'actioii  déficiente  des  muscles  bien  plus  qu'à  l'inca- 
pacité des  valvules  elles-mêmes.  (Voy.  lig.  6.) 

rMU*  «M  wiirt«tMw»mpm$  Bill»!.  —  Ici  les  caractères  domi- 
nants sont  :  i'  U  petitesse  eitréme  du  pouls,  c'est-à-dire  la 


dtàuBuMoD  de  l'ondée  sanguine  ;  s'il  n'y  a  pas  compensation, 
le  Ventricule  gauche  reçoit  moins  de  sang,  et  comme  avec  le 
temps  il  s'atrophie,  il  n'a  plus  la  forcé  de  lancer  le  liquide 
dans  l'aorte  ;  î*  la  diminution  des  saillies  élastiques  du  tracé; 


■  Htr4eliMiBgal  anrttiiM  ;  la  icnlriculg  [i 
U  chw  du  coar  dfrlanl  IdIviim.  SV  T  ■  de  : 
Icol*.  parMHBM. 


3*  l'irrégnlarité  du  pouls  qui  serait,  d'après  Riegel,  plus  pré- 
coce et  plus  fréquente  que  dans  toute  autre  aCTection  valvu- 
laire,  même  sans  qu'il  y  ait  dégénération  du  muscle.  Voici 
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reipii*:^tioa  :  IVffet  immédiat  du  rêirvcissement  consiste 
dani  la  diaûnution  du  sans:  qu^  1-^  ventricule  reçoit  pendant 
«a diastole:  dams  rinsiil1i>a]ii.Y  k  Tentrifiile  en  diastole  ne 
reçoit  pas  seulement  la  quantité  normale  de  sang,  mais 
eaoort:  1*^  san*^  est  en  eicès  et  sous  uno  pression  plus  forle. 
—  Apres  le  reflux  du  sang  dans  Toreilletle,  celle-ci  en  se 
cooiracUBi  dimUme  et  compense  cet  excès;  le  ventricule 
reste  dilaté  et  peut  être  hvpertrophîe  ;  et  il  chasse  encore 
plus  de  sang  dans  Taorte  qne  s*il  y  a  un  rétrécissement  mi- 
tral. 

r«^iB  «■  ifiifiiiiiMiMt  ■irtiiMt.  —  Très  analogue  au  pré* 
cèdent,  le  pouls  est  p«?tit  on  proportion  du  rétrécissement. 
Comme  la  tension  du  pouls  dépend  en  paiiie  de  la  colonne 
sanguine,  elle  doit  naturellement  diminuer  lorsqu^il  s*a^il 
d'une  mince  ondée  sanguine:  Thypertrophie  du  ventricule 
gauche  ne  le  compense  qu^imparfaitement,  le  choc  deviont 
intense.  S'il  y  a  do  ralliérome  artériel  la  pulsation  dt'vient 
lenlc,  paresseuse.  iVoy.  fi^.  S.) 

A  la  place  ou  à  côté  des  tons  naturels  du  cœur,  on  perçoit 
souvent  des  bruits  ou  des  souffies  qui  se  passent  le  pla& 
souvent  dans  la  cavité  du  coeur  (souilles  endocardiques),  par- 
fois i  surface  du  cœur  (souffles  extrinsèques  et  péricaf' 

diques,  etc.). 

Les  bruits  endocardiques  se  produisent  généralement  so\^^ 
r influence  des  lésions  variées  des  valvules  du  cœur;  ce  $ot^ 
des  dépôts  à  leur  surface,  des  excroissances,  des  épaisisst^ 
mentSydcs  transformations  calcaires;  d'autres  fois  les  valvul^^ 
sont  ratatinées  ou  perforées,  ou  adhérentes  entre  elles  avc^ 
ou  sans  raccourcissement  des  filaments  tendineux  corre^ 
pondants  ;  la  plupart  de  ces  lésions  sont  dues  à  Tinflamm:^ 
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tfon  de  la  membrane  interne,  à  l'endocardite.  On  cite  cepen- 
dint  des  déchirures  ou  des  arrachements  d'une  valvule 
50US  l'influence  d'efforts  violents  ou  d'actions  traumaliques; 
enfin  il  existe  des  souilles  très  appréciables  sans  aucun  chan- 
gement du  cœur;  ils  sont  appelés  inorganiques. 

Toutes  les  altérations  des  valvules  du  cœur  ne  mènent  à 
la  formation  des  souilles  qu'en  produisant  une  insuffisance 
des  valvules  malades,  c'est-à-dire  une  incapacité  de  fermer 
les  ouvertures  correspondantes  après  le  passage  du  sang  ; 
si  ce  n'est  pas  une  insufflsance,  il  en  résulte  un  rétrécisse- 
ment des  orifices.  Quand  il  s'agit  des  grosses  artères,  elles 
se  dilatent  à  leur  entrée. 

■—!■■■  ■«PB  •«  réiréel0fi«BieB<0,  «a  tfllaiatl«B0  «•rll^ses.  — 

Toutes  ces  lésions  donnent  lieu  à  de  véritables  tourbillons, 
ides  remous  dans  le  courant  sanguin;  c'est  la  la  cause  des 
souffles. 

Il  y  a  des  liquides  qui  ne  mouillent  pas  les  membranes,  et 
c'est  le  cas  du  mercure  dans  un  tube  de  verre;  il  en  est 
d'autres  qui  les  mouillent,  c'est  le  cas  du  sang  contre  Tendo- 
carde;  il  s'ensuit  que  le  froltement  est  impossible;  or,  s'il 
en  est  ainsi,  les  souffles  ne  peuvent  se  développer  que  si  le 
courant  est  rapide  où  s'il  n'est  pas  uniforme,  s'il  subit 
rinfluence  du  rétrécissement  ou  des  dilatations  ;  c'est  ce  qui 
s  lieu  dans  les  maladies  de  l'appareil  valvulaire. 

Ainsi  les  liquides  qui  circulent  dans  les  tuyaux  dont 
ils  mouillent  les  parois  peuvent  toujours  développer  des 
souffles;  la  vitesse  étant  admise,  il  se  forme  alors  des  mon- 
uments de  tourbillons,  qui  se  traduisent  toujours  à  l'oreille 
^us  forme  de  souffle,  quand  le  liquide  a  passé  un  point 
rtlréci,  ou  est  entré  dans  une  cavité.  —  Dans  les  maladies  du 
cœur  il  n'y  a  pas  d'autre  éventualité  possible.  Les  souffles 
s'entendent  de  la  manière  la  plus  nette  dans  les  rétrécisse- 
ï^ents  des  ouvertures  et  dans  les  poches  dilatées  de  l'aorte. 

stE.  V.  -  40 
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Mais  s*il  s'agit  d'une  insoflisance  des  valvules,  les  mouve- 
ments de  remous  sont  dus  à  une  autre  cause.  Par  suite  de 
rinsuffisance  de  la  valvule,  le  sang  reflue  dans  la  cavité  car- 
diaque qui  est  placée  en  amont,  et  rencontre  là  le  courant 
sanguin  physiologique.  Les  deux  courants  se  heurtent,  de 
sorte  qu^il  en  résulte  un  tourbillon  sanguin  qui  donne  lieu 
à  la  production  des  souffles,  c'est  ce  qui  ressort  des  recherches 
de  Chauveau,  Marey,  Nolet  et  surtout  de  Jacobson,  de  Thomt 
et  de  Weber.  —  Chauveau  l'attribue  à  la  veine  fluide  qui 
se  forme  lorsqu'un  liquide  passe  d'un  lit  étroit  dans  un 
plus  vaste;  mais  le  remous  peut  se  former  aussi  dans  les 
tuyaux  uniformes  où  il  n'y  a  pas  de  jet  de  pressions. 

Ces  souffles  remplacent  les  tons  naturels  ou  se  perçoivent  à 
côté  d'eux.  Â  l'état  physiologique,  dans  toute  la  région  précor- 
diale et  même  au  delà  on  entend  deux  bruits  brefs,  qui  com- 
mencent et  se  terminent  brusquement  et  ne  sont  séparés 
que  par  une  petite  pause  ;  ils  imitent  le  tic-tac  d*une  montre; 
le  premier  ton  coïncide  avec  la  systole  du  ventricule,  le  second 
avec  le  commencement  de  la  diastole,  de  là  le  nom  de  bruit 
syslolique  et  diastolique.  L'un  parait  sourd,  le  second  plus 
clair  frappe  à  la  base  du  cœur;  tous  correspondent  aux  ouver- 
tures du  cœur;  mais  nous  ne  parlerons  que  des  bruits  du 
cœur  gauche,  parce  que  les  lésions  du  cœur  droit  sont  très 
rares  et  généralement  congénitales. 

Voyons  d'abord  le  preaMcr  tmm  qui  se  produit  sur  l'ouver- 
ture mitrale  qui  fait  communiquer  Toreillette  et  le  ventricule 
gauche  ;  il  résulte  du  dépiissement  brusque  et  de  la  tension 
de  la  valvule  auriculo-ventriculaire,  tension  qui  s'opère 
pendant  la  systole  du  ventricule  lorsque  le  sang  lui  arrive 
en  retour  et  la  presse.  Ce  premier  ton  ou  bruit  systolique 
tourne  facilement  au  bruit  ou  au  souffle  systolique  pour  peu 
que  la  valvule  ait  subi  quelque  altération  anatomique. 
Mais  ce  premier  bruit  de  l'orifice  mitral  n'est  pas  imique- 
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ment  dû  à  la  tension  de  la  valvule;  une  autre  cause  vient  s'y 
joindre,  c'est  la  contraction  du  muscle  cardiaque.  Comme 
tous  les  grands  muscles,  le  cœur  produit  un  son  en  se  con- 
tractant ;  on  peut  s'en  assurer  sur  le  cœur  vidé  de  sang  et 
extrait  d'un  animal  qu'on  vient  de  sacrifier  ;  si  on  ausculte 
le  cœur,  on  entend,  bien  que  l'absence  de  sang  ne  permette 
plus  la  tension  des  valvules,  un  ton,  mais  qui  ne  ressemble 
pas  au  ton  vif  du  cœur  qu'on  perçoit  sur  le  vivant  ;  c'est  qu'en 
effet  le  son  du  cœur  vivant  est  une  combinaison  des  deux 
genres  de  tons,  le  claquement  valvulaire  et  le  ton  musculaire. 

Le  premier  ton  sur  l'ouverture  aortique  ou  sur  l'ouverture 
de  l'artère  pulmonaire  est  en  partie  un  son  de  propagation, 
mais  la  plus  grande  part  en  revient  au  tiraillement  subit  et 
à  la  tension  que  les  membranes  artérielles  subissent  lorsque 
la  systole  déverse  le  sang  dans  les  artères. 

C'est  pourquoi  on  entend  aussi  un  son  systolique  dans 
toutes  les  grosses  artères,  comme  la  carotide  ;  c'est  aussi 
pourquoi  lorsque  la  membrane  de  l'aorte  a  subi  une  alté- 
ration athéromateuse  et  perdu  son  élasticité,  on  ne  per- 
çoit plus  de  son,  mais  au  même  point  il  se  produit  un  souflile 
(Scheube). 

Voyons  maintenant  le  «««xièm*  «•■,  et  d'abord  sur  l'ou- 
verture aortique.  —  Celui-ci  résulte  du  déplissement  et  d^  la 
tension  des  valvules  semilunaires  ou  aortiques  ;  or,  ce  déplis- 
sement se  produit  lorsque  la  colonne  sanguine  par  suite  de 
la  systole  artérielle  vient  à  atteindre  les  valvules.  —  On  peut 
prouver  facilement  cette  origine  ;  lorsqu'on  ausculte  un  cœur 
qui  bat  encore  en  dehors  de  la  poitrine  chez  un  animal  ré- 
cemment tué,  on  n'entend  plus  le  deuxième  ton  parce  que 
le  cœur  ne  contient  plus  de  sang  pour  fermer  ces  valvules 
semilunaires.  Supposons  maintenant  que  le  ventricule  gauche 
vienne  à  s'hypertrophier  à  la  suite  d'une  lésion  quelconque, 
le  deuxième  ton  prendra  à  l'ouverture  aortique  une  grande 
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inlensilé,  attenda  qae  le  Tentricule  hypertrophié  lance  le 
sang  aTec  plus  de  force  dans  le  système  artériel,  et  que  le 
sang,  lors  de  son  refiox,  frappe  plos  \ioleniment  les  valmles 
semilonaires.  —  Si  ao  contraire  la  force  ventriculaire  vient 
i  fléchir,  le  deuxième  ton  s'affaiblit  aussi. 

On  Toit,  d'après  tout  ceci,  combien  ces  tons  normaux  pas- 
sent insensiblement  à  l'état  de  phénomène  pathologique; 
nous  sommes  ainsi  justifiés  d'avoir  décrit  les  tons  et  les 
souffles  sous  une  même  rubrique. 

n  reste  à  mentionner  le  deuxième  ton  de  l'ouverture  mi- 
trale  ;  ce  ton  ne  nait  plus  sur  place,  il  n*est  que  le  deuxième 
ton  propagé  et  provenant  de  roritice  aortique.  Aussi  sur  la 
région  mitrale  il  est  bien  plus  faible  et  moins  claquant  que 
sur  l'ouverture  aortique. 

Outre  les  souffles  et  les  bruits  anormaux  il  existe  souvent 
un  dédoublement  d'un  des  bruits  du  cœur,  ou  au  contraire 
leur  renforcement  ;  comme  ces  phénomènes  se  trouvent  sur-' 
tout  dans  l'état  pathologique,  nous  les  indiquerons  i  rocca^" 
sion  de  chacune  des  maladies  valvulaires  gauches. 

Véiude  des  souffles  dans  les  diverses  lésions  mitrales  e 
aortiques  suppose  la  connaissance  exacte  de  leur  localisatio 
et  du  temps  précis  de  leur  production  ;  c'est-à-dire  leur  topo — 
graphie  et  leur  isochronisme  avec  les  sons  naturels. 

r«bit«  HMixtaui  «es  ■•■Wf.  —  En  général,  leur  maximum^ 
d'intensité  correspond  à  leur  lieu  de  naissance  et  leur  pro-^^ 
pagation  se  fait  comme  pour  les  tons  normaux;  des  soufflet 
qui  se  produisent  à  l'orifice  mitral  et  proviennent  d'une  in-^ 
suffisance  mitrale  ou  d'un  rétrécissement  s'entendent  le  plu 
nettement  à  la  pointe  du  cœur  et  autour  ;  mais  ils  se  propa- 
gent dans  l'aisselle  et  en  arrière. 

L'insuffisance  valvulaire  droite  ou  tricuspide  se  perçoit  au 
mieux  à  la  partie  inférieure  du  sternum  ;  mais  ce  n'est  pas  le 
seul  maximum.  D'après  Duroziez  il  existe  aussi  souvent  des 
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maxima  à  la  pointe  et  le  long  du  bord  inférieur  du  cœur,  et 
lorsqu'il  occupe  exclusivement  la  pointe,  il  peut  être  attribué 
(mais  à  tort)  à  la  valvule  mitrale;  ce  retentissement  du  souffle 
tricuspide  à  la  pointe,  analogue  à  celui  du  souffle  mitral,  a 
lieu  surtout  quand  le  ventricule  droit  empiète  sur  la  pointe 
et  contribue  à  sa  formation. 

Les  souffles  de  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire  se  pro- 
noncent principalement  dans  le  deuxième  espace  intercostal, 
et  les  souffles  aortiques  (contrairement  aux  tons  normaux) 
sont  susceptibles  d'être  entendus  sur  divers  points  du  ster- 
num, et  moins  nettement  dans  le  deuxième  espace  intercostal 
droit. 

is«eiir«Bi«iiie.  — Lcs  soufflcs  coïncidcnt  généralement  avcc 
la  systole  ou  la  diastole;  mais  cette  coïncidence  n'est' pas 
absolue  et  ils  ne  couvrent  pas  exactement  les  tons  naturels. 
Il  y  a  plus,  le  bruit  systolique  est  souvent  précédé  d'un  bruit 
présystolique  très  court  mais  très  évident;  c'est  ce  qui  a  lieu 
dans  le  rétrécissement  mitral. 

Il  se  compose  ordinairement  de  deux  à  trois  parties  qui 
fusionnent  ;  il  commence  par  un  bruit  faible  et  mou  et  devient 
très  rude  à  la  fin,  et  ce  renforcement  provient  de  la  contrac- 
tion énergique  de  l'oreillette  gauche. 

Le  bruit  de  l'insuffisance  mitrale  est  au  contraire  nette- 
ment systolique  :  c'est  encore  ce  bruit  systolique  gauche  qui, 
soufflant  à  la  base  du  cœur,  caractérise  le  rétrécissement 
aortique.  —  Là  aussi  on  trouve  des  bruits  systoliques  qui 
sont  dus  à  de  simples  rugosités  de  la  valvule  aortique,  par 
son  contact  avec  le  courant  sanguin,  et  cela  sans  qu'il  y  ait  la 
moindre  insuffisance  ou  le  moindre  rétrécissement;  il  est 
vrai  que,  dans  ces  cas,  on  voit  toujours  manquer  tous  les 
symptômes  fonctionnels  et  tous  les  accidents  qui  marquent 
les  insuffisances  ou  les  sténoses. 
De  même  aussi  l'athérome  de  l'aorte  et  surtout  la  dilata- 
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tion  anévrysmale  de  Faorte  ascendante  donnent  souvent  lieu 
m  bruit  systolique;  toutefois  ce  fait  est  plus  commun  lors- 
^'il  y  a  en  même  temps  un  rétrécissement  de  Touverlure 

aortique. 

Les  bruits  présystoliques  sont  à  la  pointe,  du  domaine 
presque  exclusif  du  rétrécissement  mitral  ;  nous  Us  con- 
naissons. Quant  aux  bruits  diastoliques,  surtout  de  la  base, 
ils  sont  la  marque  distinctive  de  l'insuffisance  aortique. 

caraeière  •«  iiMiire  «m  iirvito.  —  Le  Caractère  et  le  timbre 
des  soufQes  varient  singulièrement.  Tantôt  ils  ont  le  timbre 
d'un  simple  souffledoux,  tantôt  d*un  sifflement,  ou  de  la  scie, 
ou  bien  ils  ont  le  caractère  musical  ;  ces  nuances  n*ont  aucune 
i^aleur  diagnostique;  on  peut  seulement  dire,  d*une  manière 
générale,  que  le  souffle  de  TinsufOsance  aortique  est  aspiratif, 
oe  qui  est  la  règle,  que  le  bruit  du  rétrécissement  aortique 
et  mitral  est  souvent  piaulant,  que  celui  de  Touverture  mi- 
trale,  qu'il  soit  rude  ou  non,  a  toujours  le  bruit  présystolique, 
que  le  bruit  de  l'insuffisance  mitrale  est  des  plus  variés,  et 
qu'enfin  les  bruits  inorganiques  ou  anémiques  n'ont  rien  de 
spécial. 

▼•ie«r  «M  ••«mes.  —  On  attribue  aux  souffles  une  grande 
valeur  diagnostique  et  pronostique  ;  récemment  0.  Frântzel 
«en  a  déprécié  le  mérite;  l'importance  du  sujet  mérite  une 
discussion  sérieuse.  Nous  savons  en  effet,  dit-il,  que  les 
bruits  naturels  sont  difficiles  à  distinguer  des  souffles,  que 
ces  bruits  ont  l'origine  suivante  :  le  premier  bruit  ou  bruit 
gystolique  de  la  pointe  se  compose  du  ton  musculaire  el  du 
claquement  valvulaire  ;  le  deuxième  bruit  ou  diastolique  de 
la  pointe  ne  provient  pas  des  ventricules,  mais  c'est  une  pro- 
pagation des  bruits  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire.  Le 
ton  systolique  de  l'aorte  ou  de  l'artère  pulmonaire  est  formé 
par  les  oscillations  de  la  paroi  aortique  très  élastique  el 
qui  a  été  subitement  tendue  ;  le  ton  diastolique  des  val- 
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vules  semilunaires  est  fourni  par    les    valvules  semilu- 
naires. 

Les  souffles  sont  dus  à  diverses  causes  qui  aboutissent 
toutes  à  un  effet  commun,  c'est  la  formation  d'ondes  en 
tourbillon  dans  le  sang.  Le  cas  le  plus  simple  se  trouve  dans 
les  rétrécissements  de  V ouverture  mitrale;  ici  il  s'agit  de 
l'application  immédiate  de  la  loi  de  physique,  en  vertu  de 
laquelle  l'augmentation  ou  la  diminution  subite  du  diamètre 
transversal  d'un  tuyau  qui  livre  passage  rapidement  à  un 
liquide  détermine  au  point  de  transition  un  remous.  — 
Dans  le  cas  d'insuffisance  des  valvules  semilunaires  la  chose 
est  tout  aussi  claire;  la  rencontre  des  liquides  qui  se  meuvent 
en  divers  sens,  le  sang  qui  passe  de  l'oreillette  gauche  dans 
leventricule  gauche  en  diastole,  etle  sang  qui  reflue  de  l'aorle 
sont  en  conflit  et  forment  le  tourbillon. 

Le  mécanisme  est  plus  compliqué  pour  l'insuffisance  de  la 
valvule  mitrale;  sa  fermeture  exige  deux  conditions  :  l""  le 
sang  contenu  dans  le  ventricule  reflue  lors  de  la  contraction 
ventriculaire  vers  la  surface  inférieure  des  valvules,  les  dé- 
plisse et  puis  les  tend  ;  —  T  les  muscles  papillaires  qui  re- 
dressent les  valvules,  c'est-à-dire  les  attirent  de  l'oreillette 
dans  le  ventricule,  empêchent  leur  retour  vers  l'oreillette;  la 
disposition  des  tendons  papillaires,  dont  un  s'attache  aux 
bords  de  deux  valves,  est  tout  à  fait  à  même  d'éviter  les  trou- 
bles; ainsi  de  toutes  façons  l'activité  musculaire  a  une  in- 
fluence considérable  sur  l'occlusion  des  valvules.  —  Mais  il 
faut  naturellement  pour  l'accomplissement  de  cette  action 
nousculaire  une  innervation  régulière,  un  sang  intact,  une 
excitabilité  normale  du  muscle.  Si  l'un  de  ces  trois  facteurs 
^ient  à  manquer,  les  valvules  ne  se  placent  plus  convenable- 
lûent,  et  il  se  produit  une  insuffisance  valvulaire  tempo- 
ï'aire.  Il  résulte  du  choc  des  courants  opposés  la  formation 
d'ondes. 
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De  tout  cela  on  ne  peut  conclure  que  les  souffles  syslo- 
liques  des  ventricules  soient  nécessairement  liés  à  une  alté- 
ration anatomique  persistante  des  valvules,  des  tendons  et 
des  muscles  papillaires. 

Les  souffles  qui  sont  indépendants  de  toute  modification 
de  texture  ont  pour  ce  motif  été  appelés  inorganiques  ou 
accidentels. 

Des  souffles  inorganiques  et  systoliques  peuvent  aussi  être 
entendus  sur  Taorte  et  l'artère  pulmonaire  ;  ils  proviennent 
de  ce  que  la  tension  des  parois  artérielles  n'est  pas  mise  en 
mouvement  en  une  fois  par  une  ondée  puissante,  mais  plulôl 
lentement  par  des  contractions  plus  ou  moins  irrégulières 
du  ventricule.  —  Ces  anomalies  fonctionnelles  du  muscle 
cardiaque  peuvent  elles-mêmes  se  trouver  dans  les  anémies 
ou  dans  les  troubles  nutritifs  du  muscle  du  cœur;  c'est 
pourquoi  on  les  appelle  aussi  anémiques.  On  dit  que  ces 
souffles  anémiques  sont  remarquables  par  des  variations  de 
force  et  de  timbre,  mais  ce  caractère  ne  sufQt  pas  pour  les 
séparer  des  souffles  anatomiques.  Ici  c'est  la  force  du  cœur 
qui  détermine  des  courants  tantôt  forts,  tantôt  faibles,  et 
cette  instabilité  est  telle  que  les  souffles  les  plus  organiques 
peuvent  cesser.  Aussi  faut-il  se  garder,  surtout  dans  les 
périodes  avancées  de  la  vie  des  cardiaques,  de  porter  un  juge- 
ment absolu  sur  la  nature  de  la  maladie  cardiaque  qu'on  a 
à  diagnostiquer  ou  à  traiter. 

0oafiiea  aBéMi««e«.  —  Lcs  soufllcs  auémiqucs  ou  cliloro- 
tiques  du  cœur  ont  été  expliqués  par  Bouillaud,  Beau,  Marey, 
Potain  comme  provenant  de  l'orifice  aortique,  et  par  C.  Paul 
comme  provenant  de  l'artère  pulmonaire.  Parrot  attribue  ce 
souffle  à  la  valvule  droite  ou  tricuspide,  et  le  place  au  qua- 
trième espace  intercostal.  —  Hugues  et  C.  Paul  localisent  le 
souffle  anémique  à  l'artère  pulmonaire  qui  seiait  le  siège 
d'un  spasme  perceptible  dans  le  deuxième  espace  intercostal. 
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pointe  dans  le  rétrécissement  milral;  mais,  ici,  il  s'agit  plu- 
tôt d'une  présyslole  précédant  la  systole  véritable. 

Le  dédoublement  diastolique  peut  aussi  exister  à  la  base, 
61  résulter  de  ce  que  les  valvules  semilunaires  de  l'aorte  et 
de  l'artère  pulmonaire  ne  se  déplissent  pas  en  même  temps 
par  suite  de  leur  inégale  tension. 

liUerTAiies  T«riAiiie«.  —  Broadbcut  a  signalé  aussi  des 
écartements  entre  le  premier  et  le  deuxième  bruit,  c'est- 
à^re  une  augmentation  du  petit  silence,  ce  qui  serait  le  ré- 
sultat d'une  haute  tension  artérielle  avec  hypertrophie  ven- 
triculaire  consécutive;  ce  petit  silence  s'accentue  surtout 
quand  la  compensation  n'existe  plus.  Le  contraire  a  lieu,  et 
le  petit  silence  est  restreint,  lorsque  le  cœur  est  excitable, 
comme  dans  les  palpitations,  ou  lorsqu'il  y  a  une  diminu- 
tion de  résistance  dans  les  artères  périphériques. 

mrwÊtm  mmrmimmiém.  —  SoUS  CC  UOm,   Bouillaud,    puls  Potaiu 

et  Johnson  ont  signalé  un  bruit  triple  dont  le  premier  est 
surajouté  aux  deux  autres  naturels.  Potain  l'a  trouvé  dans 
lliypertrophie  cardiaque  résultant  d'une  lésion  atrophique 
des  reins;  Jakson  l'a  constaté  dans  l'emphysème  avec  ar- 
lério-sclérose,  et  dans  quelques  rares  cas  d'insuffisance 
mitrale. 

Bnrtttfe  saiep.  —  Le  bruit  de  galop  se  compose  de  trois 
bruits  que  Frântzel  attribue  au  dédoublement  du  ton  dias- 
tolique,  Potain,  qui  l'a  bien  décrit,  et  après  lui  Leyden, 
^  Franck,  considèrent  le  premier  bruit  comme  surajouté 
tnxdeux  tons  normaux  du  cœur,  bruit  sourd  placé  immédia- 
tement avant  le  premier  ton.  Ce  bruit  serait  de  nature  mus- 
culaire et  dû  à  une  brusque  distension  de  la  paroi  ventricu- 
laire  (Potain  et  Frank).  Leyden  pense  plutôt  à  une  contraction 
préliminaire  incomplète  faible  du  ventricule  gauche  dilaté 
par  une  cause  quelconque.  Il  semble  donc  acquis  que  c'est 
un  bruit  musculaire  précédant  les  deux  bruits  normaux. 
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monaire  est  excessive,  comme  on  l'observe  dans  les  maladies 
de  l'appareil  respiratoire. 

Dans  les  lésions  mitrales,  les  val  vules  gauches  deviendraient 
insuffisantes  par  la  contraction  des  piliers  de  ces  valvules.  On 
a  parlé  aussi,  mais  sans  raison  valable,  de  Tinsuffisance 
aorlique,  à  moins  que  Tarière  elle-même,  à  son  entrée,  ne 
soit  dilatée  et  altérée.  Mais  en  bornant  la  question  à  la  tri- 
cuspide  et  à  la  milrale,  on  doit  toujours  supposer  qu'il  sur- 
vient ici,  comme  dans  toutes  les  insuffisances,  une  dilatalion 
hyperlrophique  de  la  cavité  placée  en  avant.  Cependant, 
dans  la  plupart  des  cas  cités  par  Garcin,  Favre,  Rendu  et  les 
médecins  anglais,  le  diagnostic  reposait  uniquement  sur  le 
souffle  systolique,  tel  qu'on  le  trouve  si  fréquemment  chez 
les  fiévreux  et  les  anémiques.  Or,  tant  qu'il  n'y  a  pas  d'autres 
signes  et  que  la  dilatation  hypertrophique  manque,  on  est 
en  droit  de  récuser  ce  diagnostic.  L'influence  des  muscles 
papillaires,  soit  contractures,  soit  paralytiques  sur  le  déve- 
loppement  des  insuffisances  mitrales  n'est  pas  mieux  démon- 
trée. Donc,  c'est  une  hypothèse  plausible,  mais  n'est  que  cela. 

Détf^vkieneai  des  braite.  —  Nous  avons  déjà  indiqué  les 
dédoublements  ;  les  uns  sont  physiologiques ,  dépendants 
des  phases  respiratoires  (Potain),  et  portant  principalement 
sur  le  ton  systolique;  les  autres  non  impressionnables  par 
l'inspiration  ni  par  l'expiration,  dépendent  parfois  de  l'épais- 
sissement  d'une  valvule  ou  d'une  pointe  valvulaire,  de  sorte 
que  les  valves  intactes  se  déplissent  et  résonnent  plus  tôt  que 
celles  qui  sont  empêchées  dans  leurs  mouvements.  Lorsque 
le  dédoublement  a  lieu  sans  lésion  anatomique,  on  a  admis, 
mais  sans  preuve,  des  troubles  d'innervation  dans  lesquels 
les  muscles  papillaires  se  contractent  d'une  manière  hétéro- 
chrone  et  ne  ferment  pas  en  même  temps  toutes  les  pointes 
d'une  valvule. 

Il  y  a  aussi  un  double  ton  diastolique,  qui  s'observe  à  la 
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pointe  dans  le  rélrécissemenl  milral;  mais,  ici,  il  s'agit  plu- 
tôt d'une  présystole  précédant  la  systole  véritable. 

Le  dédoublement  diastolique  peut  aussi  exister  à  la  base, 
et  résulter  de  ce  que  les  valvules  semilunaires  de  l'aorte  et 
de  Fartère  pulmonaire  ne  se  déplissent  pas  en  même  temps 
par  suite  de  leur  inégale  tension. 

unerraiies  T«ri«Me«.  —  Broadbeut  a  signalé  aussi  des 
écartements  entre  le  premier  et  le  deuxième  bruit,  c'est- 
à-dire  une  augmentation  du  petit  silence,  ce  qui  serait  le  ré- 
sultat d'une  haute  tension  artérielle  avec  hypertrophie  ven- 
triculaire  consécutive;  ce  petit  silence  s'accentue  surtout 
quand  la  compensation  n'existe  plus.  Le  contraire  a  lieu,  et 
le  petit  silence  est  restreint,  lorsque  le  cœur  est  excitable, 
comme  dans  les  palpitations,  ou  lorsqu'il  y  a  une  diminu- 
tion de  résistance  dans  les  artères  périphériques. 

■r«ic«  MwajAviéa.  —  Sous  cc  uom,  BouiUaud,  puis  Potain 
et  Johnson  ont  signalé  un  bruit  triple  dont  le  premier  est 
surajouté  aux  deux  autres  naturels.  Potain  l'a  trouvé  dans 
l'hypertrophie  cardiaque  résultant  d'une  lésion  atrophique 
des  reins;  Jakson  l'a  constaté  dans  l'emphysème  avec  ar- 
tério-sclérose,  et  dans  quelques  rares  cas  d'insuffisance 
mitrale. 

Brvittfe  sAi«».  —  Le  bruit  de  galop  se  compose  de  trois 
bruits  que  Frântzel  attribue  au  dédoublement  du  ton  dias- 
tolique, Potain,  qui  l'a  bien  décrit,  et  après  lui  Leyden, 
Fr.  Franck,  considèrent  le  premier  bruit  comme  surajouté 
aux  deux  tons  normaux  du  cœur,  bruit  sourd  placé  immédia- 
tement avant  le  premier  ton.  Ce  bruit  serait  de  nature  mus- 
culaire et  dû  à  une  brusque  distension  de  la  paroi  ventricu- 
laire  (Potain  et  Frank).  Leyden  pense  plutôt  à  une  contraction 
préliminaire  incomplète  faible  du  ventricule  gauche  dilaté 
par  une  cause  quelconque.  Il  semble  donc  acquis  que  c'est 
un  bruit  musculaire  précédant  les  deux  bruits  normaux. 
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Mais  il  paraît  qu'il  y  a  une  autre  variété  de  galop.  En  effet, 
le  bruit  surajouté  recule  parfois  tellement  dans  le  grand 
silence  qu'il  s'approche  du  deuxième  bruit,  et  ferait  croire, 
par  sa  persistance,  à  un  rétrécissement  mitral,  tandis  que, 
d'après  Guffer  et  Guinon,  ce  serait  le  signe  d'une  hypertro- 
phie concentrique,  ce  qui  est  une  maladie  bien  rare.  S'il 
s'agit  d'une  hypertrophie  avec  dilatation,  le  bruit  surajouté 
se  rapproche  du  premier  bruit  (première  variété),  et  si,  en 
même  temps,  il  apparaît  passagèrement  un  souffle  systolique 
d'insuffisance  mitrale  (relative),  c'est  l'indice  certain  de  la 
dilatation  elle-même;  l'hypertrophie  avec  dilatation  ainsi 
caractérisée  constitue  une  maladie  fatale.  Ainsi,  au  point  de 
vue  de  la  signification,  cette  variété  rentrerait  pathologique- 
mentdans  les  catégories  par  dilatation;  du  reste  Frântzel 
avance,  avec  raison,  que  le  bruit  de  galop  peut  survenir  dans 
les  maladies  les  plus  diverses,  qui  sont  caractérisées  par  une 
grande  faiblesse  du  muscle.  On  pourrait,  à  ce  compte,  allon- 
ger indéfiniment  la  liste  des  variétés  de  bruits,  en  faire  pour 
le  cœur  gauche,  pour  le  cœur  droit.  Despine  décrit  parfai- 
tement tous  ces  bruits,  les  rattache  au  redoublement  du  pre- 
mier bruit,  et  ce  redoublement  à  un  double  claquement  des 
valvules  auriculo-venlriculaires  gauches  ou  droites,  sous 
Tinfluence  d'une  systole  en  plusieurs  temps. 

De  toutes  façons,  nous  retenons  deux  faits:  l'un,  signalé 
par  Potain,  c'est  la  fréquence  du  rythme  de  galop  dans  les 
hypertrophies  résultant  des  reins  malades;  le  deuxième  fait 
est  prouvé  par  Despine,  c'est  que  le  bruit  de  galop  est  tou- 
jours un  signe  direct  d'affaiblissement  cardiaque  ou  indirect 
d'asthénie  cardiaque,  puisqu'il  suppose,  dans  ce  dernier  cas, 
une  résistance  exagérée,  c'est-à-dire  une  haute  tension  arté- 
rielle. 
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principales  maladies  da  ecear 


GENRE  DE 

lULADIES 

CARDUQUBS. 


I. 


SOUFFLES 

ET 

FRÉMISSEMENTS. 


SouflQediastoliquc 
perceptible  près  du 
sternam  et  dans  le 
troisième  espace 
intercostal,  plus  ra- 
rement près  de  la 
pointe. 

Ce  souffle  est  doux, 
moelleux,  brusque 
et  cependant  aspira- 
tif;  jamais  il  n'est 
rude  et  ne  donne  lieu 
à  un  bruit  de  râpe 
ou  de  scie  comme 
dans  le  rétrécisse- 
ment, mais  parfois  il 
en  ressort  une  sorte 
de  roucoulement. 

Il  existe  en  outre, 
d'après  les  observa- 
tions de  Fiint,  un 
bruit  présystoliquc 
niitral,  qui  aurait 
pour  point  de  dé- 
part le  reflux  dans 
le  ventricule  d'une 
partie  du  sang,  qui 
avait  déjà  franchi 
l'aorte,  il  en  résulte 
que  les  valves  mi- 
traies  se  détachent 


VOLUME 

ET  IMPULSION 

DU  CŒUR. 


Le  ventricule 
gauche  est  très 
fortement  hy- 
pertrophié. Le 
choc  de  la 
pointe  est  vio- 
lent, se  per- 
çoit souvent  à 
gauche,  et  se 
trouve  plus  bas 
dansle  sixième 
ou  le  septième 
espace  inter- 
costal. 


POULS 

ET 

ARTÈRES. 


Le  pouls  est  ample, 
brusque,  et  il  frappe 
vivement  le  doigt 
qui  cependant  le  dé- 
prime facilement; 
c'est  cette  alterna- 
tive qui  Ta  fait  ap- 
peler bondissant. 
Au  sphygmographe, 
la  ligne  d'ascension 
ost  droite,  verticale, 
brusque,  le  som- 
met aigu,  et  la  ligne 
de  descente  rapide. 

A  l'auscultation 
de  la  carotide  on  en- 
tend deux  tons,  dont 
l'un  coïncide  avec  la 
systole  de  l'artère, 
c'est  la  propagation 
du  deuxième  ton  de 
l'aorte ,  dont  il  suit 
toutes  les  phases 
soufflantes  ou  dédou- 
blées; le  deuxième 
ton  parait  dû  à  la 
tension  subite  de 
la  paroi  artérielle, 
tension  produite  par 
la  réplétion  san- 
guine des  vaisseaux, 
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GHAP.  IX.  —  DES  CÀRDUQUES. 


GENRE     DE 

MALADIES 

GARDIAQURS. 

I.    Inmif- 
fliiaii  e  e 

(suite). 


SOUFFLES 

ET 

FRÉMISSEMENTS. 


de  la  paroi  du  ven- 
tricule, se  rappro- 
chent    Tune   de 
Tautre  et  se  mettent 
à   vibrer.  Depuis 
plusieurs    années, 
j'ai  vu  ces  faits  et 
surtout  ceux  qui  ont 
été    signalés    par 
Keyt,   Lépine  et 
Weil,  d'un  bruit 
systolique  mitral 
chez  les  insuffisants 
aortiques. 
Un  dernier  point  est 
à  signaler  c'est  la 
diminution  du  re- 
tard du  pouls  caro- 
tidien  (F.  Franck); 
si  Tripier  a  cru  le 
contraire,  c'est  qu'il 
avait  pris  le  choc 
diastolique  pour  le 
choc  systolique;  or, 
le  choc  n'est  pas  le 
synonyme  de  la  pul- 
sation. 


VOLUME 
ET  I^IPULSION 
DU  CŒUR. 


POULS 

ET 

ARTÈRES. 


ce  serait  donc  un 
ton  artériel  auto- 
chtone; mais  Weil, 
le  considère  de 
même  que  le  pre- 
mier, comme  prove- 
nant de  l'orifice  aor- 
tique  ;  seulement  il 
correspond  au 
premier  ton  de 
Taorte. 

Tout  ce  que  nous 
disons  des  tons  s'ap- 
plique  aux  souf* 
fles;  la  systole  car- 
diaque cadre  avec  la 
diastole  artérielle;  le 
souffle  du  cœur  se 
produisant  pendant 
la  réplétion  des  ar- 
tères doit  se  trans- 
former en  un  souffle 
artériel  diastolique  ; 
or,  ce  bruit  diasto- 
lique de  l'aorte  n'est 
autre  que  le  bruit 
cardio-systolique 


propagé.  Les  bruits 
autochtones  de  l'aorte  dépendent  de  la  dilatation  ou  du  rètrécissemnt 
de  Taorte;  les  auévrysmes  produisent  le  bruit  de  remous. 

Dès  qu'il  s'agit  de  l'insuffisance  aortique  ou  maladie  de  Corrigan,  on 
trouve  le  souffle  non  seulement  sur  l'aorte  mais  sur  d'autres  vaisseaux 
artériels,  si  bien  qu'il  a  été  considéré  comme  le  symptôme  caracté- 
ristique; mais  il  n'en  est  rien,  car  on  le  trouve  dans  d'autres  maladies. 

Souffle  et  ton  crural.  —  D'autres  phénomènes  plus  curieux  se  pas- 
sent dans  l'artère  crural.  Dans  l'état  ordinaire  l'apposition  dusléthoscope 
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produit  on  souffle   d'origine    cardio-systolique,  ce  souffle  peut  être 
(lédûublé.  —  Duroziez  a  trouvé  qu'avec  uu  certain  degré  de  pression 
an  stéthoscope  sur  la  crurale  au  lieu  d'un  souffle  systolique  simple  ou 
dédoublé,  on  perçoit  un  souffle  systolique  et  diastolique  ;  en  voici  l'ex- 
plication. Par  suite  de  la  compression  la  voie  circulatoire  se  rétrécit, 
il  en  résulte  alors  pendant  la  systole  cardiaque  en  aval  du  point  com- 
primé un  souffle  systolique,  attendu  que  le  sang  tourbillonne  eu  surmon- 
tant le  rétrécissement.  A  cause  de  la  distension  extrêmement  forte  du 
sjstème artériel  et  particulièrement  parle  reflux  si  facile  du  sang,  il  se 
forme  aussi  en  amont,  en  deçà  du  point  rétréci  et  cela  pendant  la 
Hasiole  du  cœur,  un  souffle,  attendu  que  le  sang  qui  reflue  de  la  péri- 
phérie, quand  il  a  franchi  le  rétrécissement  du  vaisseau,  subit  un 
courant  torrentiel  très  irrégulier.  Ce  signe,  c'est-à-dire  le  souffle  systo- 
lique et  diastolique,  n'est  pas  caractéristique  de  la  maladie  de  Gorrigan, 
on  le  retrouve  aussi  chez  les  saturnins,  les  anémiques  et  les  flévreux. 
Traube  avait  signalé  un  autre  phénomène;  ce  sont  des  tons  indépen- 
dants de  toute  pression,  également  systoliques  etdiastoliques  ;  le  premier 
dépendant  de  la  tension  subite  de  la  paroi  artérielle  par  1  afflux  du  sang, 
de  la  détente  subite  et  intense  de  la  paroi  artérielle  pendant  la  diastole. 
Traube  ne  Pa  vu  que  dans  l'insuffisance  aortique  très  considérable, 
maisFrântzel  Ta  observé  dans  un  cas  peu  intense;  Riegel  ajoute  que 
pour  qu'il  se  produise  il  faut  une  hypertrophie  très  marquée  du  ven- 
tricule gauche,  une  élasticité  normale  de  la  paroi  avec  absence  de  dé- 
générescence  graisseuse   du   cœur,    et    absence    de    transformation 
athéromateuse  des  artères. 


I    {bis),    iBmifflMUiee  ••Hiq«o  cliem  le   vieillard.   —    AlorS 

en  iDêmc  temps  que  le  bruit  diastolique  delà  base,  on  entend 
un  bruit  systolique  de  la  base^  dû  sans  doute  aux  indurations 
de  Taorte. 
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GENRE    DE  ' 
SfJUJlDiES   I 

CAR- 
DUQL'ES. 


II.    Il 


SOUFFLES. 


SoafOe  systoHque  àla  pointe 
da  cœur. 

Deuxième  ton  de  Tartère 
pulmonaire  fortement  accen- 
tué dans  le  deuxième  espace 
intercostal;  Naunyn  l'ex- 
plique en  disanlque  plus  l'au- 
ricule  estlongue, plus  elle  est 
directementen  contact  avec  la 
paroi  thoracique,  et  mieux 
ce  bruit  s*en  tendra  à  ce  point 
{Berl.  klin,  Wochenschr,, 
1886);  mais  on  n'admet  plus 
rinfluence  de  Fauricule. Cette 
accentuation  du  second  bruit 


VOLUME    ET 
IMPULSION 
DU  CŒUR. 


\ 
\ 


Hypertro- 
phie du  ven- 
tricule droit 
et  parfois 
aussi  du  ven- 
tricule gau- 
che. 

Frémisse- 
ment sys- 
toliqne  à  la 
pointe. 

Le  choc  est 
fort  et  sou- 
vent dévié  â 
gauche . 


l 


POUI^. 


Pouls  ra- 
dial assex 
fort  et  sou- 
vent irrëgu- 
lier. 


pulmonaire    serait    d*après 

Sawyer  (de  Birmingham)  l'indice  d'une  augmentation  d( 
pression  dans  ta  circulation  pulmonaire;  Tinsuflisance  (comme  le  ré 
trécissement  mitral)  exagère  le  travail  du  ventricule  droit^et  cause  aiu 
une  augmentation  de  tension  dans  l'artère  pulmonaire  ;  ce  phénomène  at 
lieu  surtout  où  la  tension  pulmonaire  est  sur  le  point  de  l'emporter  sa:  .m 
l'activité  compensatriceduventriculedroit.  Lorsque  le  cœur  mcédé.rangag 
mentationdudeuxième  bruit  pulmonaire  disparaît  et  fait  place  i  rinsnfSi^ 
sance  tricuspide  (Lanois,Cofft;)te  rendu  du  Congrès  de  Landres^^^^X^ 
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GENRE  DE 
MALADIES 

CAR- 
DIAQUES. 

lll.métré- 

cIsseBieiii 
■Uiral. 


SOUFFLE    PRÉSYSTOLIQUE. 


Gomme  règle  générale  on 
perçoit  à  la  pointe  un  souftle 
présystolique  qui  se  distingue 
en  ce  [qu*il  se  termine  avec 
le  début  du  ton  ventriculaire 
systoliquo.  Au  ton  systolique 
succède  ordinairement  une 
pause,  et  à  celle-là  le  ton 
diastolique. 

Le  souffle  a  ses  maxima  au 
commencement  et  à  la  fin,  ce 
qui  dépend  des  courants  san- 
guins. Comme  le  souffle  endo- 
cardique  est  d'autant  plus 
sonore  que  le  sang  circule 
plus  vite,  rentrée  du  sang 
dans  le  ventricuie  gauche  doit 
être  activée  au  début  de  la 
diastole,  le  ventricule  alors 
étant  vide;  puis  le  courant 
s'accélère  de  nouveau,  à  la 
fin  de  la  diastole,  l'oreil- 
lette étant  encore  assez  puis- 
sante. Souvent  la  première 
partie  du  bruit  systolique 
manque  entièrement  et  on 


VOLUME 
DU    CŒUR. 


Hypertro- 
phie duven- 
triculedroit; 
c'est  elle  qui 
accentue  le 
ton  pulmo- 
naire .  Fré- 
missement 
diastolique 
à  la  pointe. 

Choc  pro- 
pagé à  droite. 

Ventricule 
gauche  ré- 
tracté. 


POULS. 


Pouls  petit 
et  mou,  sou- 
vent irrégu- 
lier, même 
quand  la 
compensa- 
tion est  par- 
faite. 

Au  tracé  la 
saillie  con- 
tractile reste 
bien  formée 
et  les  saillies 
élastiques 
sont  peu  dis- 
tinctes ;  mais 
il  n'y  a  rien 
là  de  parti- 
culier. 

Le  ventri  - 
cule  et  l'aorte 
recevant peu 
de  sang,  la 
tension  de 
Tartère  est 
très  faible. 


n'entend  desoufile  qu'au  mo- 
rneutde  lasystoleauriculaire,doncà  la  fin  de  la  diastole  ventriculaire.  Il 
pem  se  faire  enfin  que  cette  dernière  portion  du  sourfle  présystolique 
manque,  et  que  le  souffle  soit  séparé  du  ton  systolique  par  une  véritable 
piiuse.  Tous  ces  bruits  ont  besoin  d'accélération  du  cours  du  sang  pour 
étreentendus.  Parfois  le  deuxième  tonde  la  mitrale  est  dédoublé,  et  on 
le  perçoit  sur  l'aorte  et  même  sur  la  pulmonaire.  Dans  tous  les  cas  le 
deuxième  ton  pulmonaire  est  très  net.  Il  prouve  que  le  ventricule  droit 
travaille  avec  plus  d'énergie.  Ce  bruit  se  propage  souvent  dans  la  ligne 
aiillaire  gauche  (Masterstok). 

SÉE.  V.  —  41 
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GENRE   DE 
MALADIES 

CAR- 
DIAQUES. 

IV.   mé- 

trécUifle- 
■aeaiaor- 


IV5îs.mé. 

le«  Aille- 
r  oaaa- 


V.IM 

MiBce  <rl- 
evspldei 

maladie 
très  rare 
etordiDai- 
rement 
congénita- 
le ou  com- 
binée avec 
d'aotres 
lésions. 


SOUFFLE    SYSTOLIQUE. 


SouflQe  systolique  sur  le 
sternum  et  dans  le  deuxième 
espace  intercostal  droit. 


Souffle  systolique  percep- 
tible à  la  partie  inférieure 
du  sternum.  Deuxième  ton 
pulmonal  affaibli. 


VOLUME 
DU  CŒUR. 


Hyperthro- 
phie  du  ven- 
tricule gau- 
che. Le  choc 
est  porté  à 
gauche  et  en 
bas,  mais 
non  aug- 
menté. 

Hypertro- 
phie dou- 
teuse. 


Hypertro- 
phie du  cœur 
avec  maillé 
vers  Im  droite. 


POULS. 


Pouls  petit 
et  dur;/nii- 
iiis  tarins. 


Le  tracé  est 
comme  poar 
le  rétrécis  sè- 
ment aortique 
une  ligne  in- 
terrompue i 
Im  montée, 
puis  un  pla- 
leaa  très  mar- 
qué» et  une 
ligne  de  des- 
cente sans 
saillies  élas- 
tîqaes. 
Poals  vei- 


POULS  SPHYGMOGRÂPHIQUE  DANS  LINSUFFISANCE  TRIGUSPIDE.     &i3 

Les  veines  du  cou»  la  jugulaire  interne  ont  des  mouvements  rythmi- 
ques isochrones  avec  Taction  du  cœur.  Le  pouls  veineux,  qui  correspond 
au  rythme  du  cœur  doit  être  distingué  de  l'impulsion  que  lui  commu- 
nique l'artère  carotide  du  voisinage.  Pour  distinguer  le  pouls  veineux 
proprement  dit,  il  faut  savoir  comment  la  réplétion  s'accomplit;  dans 
toutes  les  pulsations  artérielles,  la  distension  se  fait  rapidement,  ainsi 
que  la  déplétion;  le  pouls  veineux  procède  précisément  en  sens  inverse 
(Riegel). 

Le  pouls  autochtone  est  ordinairement  cardio-systolique,  et  s'observe 
dans  l'insuffisance  des  valvules  de  la  jugulaire;  il  en  résulte  une  ondée 
rétrograde  provenant  du  cœur,  attendu  que  lors  de  la  systole  du  venlri- 
cule  droit  une  partie  du  sang  est  projetée  par  l'ouverture  tricuspide 
incomplètement  fermée  dans  l'oreillette  droite  et  de  là  dans  les  grosses 
veines;  c'est  pourquoi  ce  pouls  augmente  avec  la  force  du  cœur. 

Ordinairement  plus  marqué  à  la  veine  jugulaire  interne  du  côté  droit, 
attendu  qu'elle  est  la  continuation  en  droite  ligne  de  la  veine  cave  su- 
périeure, le  pouls  veineux  droit  n'est  pas  nécessairement  un  signe  do 
ï'insufQsance  tricuspide;  ce  signe  manque  quand  les  valvules  de  la 
jugulaire  sont  suffisantes  et  situées  à  leur  place  ordinaire,  derrière  l'ar- 
ticulation sterno-claviculaire.  Lorsque  les  valves  veineuses  sont  placées 
plus  haut  derrière  la  clavicule,  il  en  résulte  le  pouls  appelé  bulbaire; 
le  golfe  de  la  veine  jugulaire  ou  bulbe  se  gonfle  alors  à  chaque  systole 
du  cœur;  les  valves  se  soulèvent,  et  le  bulbe  remonte.  Quand  les  valves 
de  la  veine  sont  insuffisantes  pour  retenir  le  sang,  cela  tient  à  la  répé- 
tition du  reflux  sanguin,  qui  Gnit  par  distendre  outre  mesure  le  tuyau 
veineux.  Or,  l'insuffisance  tricuspidienne  peut  être  elle-même  relative, 
et  provenir  de  la  dilatation  marquée  du  ventricule  droit  ainsi  que  de 
l'ouverture  tricuspidienne  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  quand  la  valvule  mitrale 
est  elle-même  devenue  insuffisante  ou  rétrécie. 

Le  pouls  veineux  peut  )Biussi  être  présysiolique  lorsque  le  système 
veineux  et  le  cœur  droit  sont  remplis.  C^est  alors  une  augmentation  du 
pouls  physiologique  veineux,  souvent  perceptible  chez  l'individu  sain. 
Il  se  manifeste  quand  parla  contraction  de  l'oreillette  droite  le  sang  ne 
s'écoule  plus  des  veines  et  que  celles-ci  se  gonflent;  mais  l'écoulement 
est  facilité  par  la  diastole  auriculaire  qui  succède  à  la  systole  ventricu- 
laire,et  dés  lors  les  veines  s'affaissent  immédiatement.  11  en  résulte  que 
contrairement  au  pouls  veineux  systolique,  le  pouls  veineux  présystolique 
diminue  lorsque  la  force  du  cœur  augmente. 

11  est  bon  de  signaler  aussi  le  pouls  hépatiquey  qui  se  manifeste  faci- 
lement parce  que  les  veines  hépatiques  n'ont  pas  de  valvules,  et  ce  phè4 
nomène  peut  exister  même  en  l'absence  du  pouls  veineux  jugulaire. 


6U  CBAP.  IX.  —  DES  GARDUQUES. 

§  12.  —  r^rlcardlte  plastl^me.    —  BrvUte  el  fi^ttcmeiito 

pérlc»rdU^mes 

AU  mois  de  mars  1883,  dans  une  série  de  leçons  sur  la 
péricardile  (Semaine  médicale j  1883),  j'ai  dit  :  Il  n'y  a  qu'une 
seule  condition  physique  du  péricarde  ou  du  cœur  qui  puisse 
produire  le  frottement,  et  on  peut  affirmer  que  le  frottement 
est  synonyme  de  péricardite  sèche.  Sa  valeur  est  donc  consi- 
dérable; elle  est  double,  c'est-à-dire  absolue  et  relative.  Si,  en 
effet,  on  le  compare  avec  les  phénomènes  de  voisinage,  si 
on  le  rapproche  des  autres  signes  d'auscultation,  par  exem- 
ple des  souffles,  on  peut  se  convaincre  de  ce  fait,  à  savoir 
que  le  frottement  est  encore  le  signe  distinctif  le  plus  net. 
Le  souffle  a  des  formes,  des  timbres,  des  synchronismes 
aussi  variés  que  possible.  Bien  souvent  les  caractères  du 
frottement  se  rapprochent  tellement  de  ceux  du  souffle, 
qu'on  s'y  méprend,  et  que  l'on  diagnostique  une  endocardite 
ou  une  lésion  mitrale,  quand  il  existe  une  péricardite  plas- 
tique des  plus  simples  ;  je  dois  donc  m'appesanlir  sur  les 
signes  différentiels  du  frottement  et  du  souffle,  car  c'est  là 
la  base  de  tout  le  diagnostic. 

Sachons  d'abord  qu'un  frottement  peut  être  très  doux  et 
qu'au  contraire  un  soufffe  pourra  être  très  rude,  presque 
rugueux,  de  sorte  qu'il  ressemble  à  un  frottement^  tandis  que 
le  frottement  doux  donne  absolument  la  sensation  d'un 
souffle  même  aspiratif.  Ces  caractères  de  timbre  ne  sont 
donc  pas  suffisants  pour  permettre  de  tracer  une  limite 
absolue  entre  ces  phénomènes. 

On  a  dit  que  les  frottements  sont  superficiels,  les  souffles, 
au  contraire,  étant  profonds.  Le  malheur  est  qu'en  auscul- 
tant, on  ne  sait  pas  si  un  bruit  vient  de  plus  ou  moins  loin. 
Cependant  n'aggravons  pas  les  difficultés,  et  disons  que  :  en 
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général^  les  souffles  sont  profonds  et  les  frottements  super- 
ficiels. 

La  pression  augmente  les  frottements  et  n'agit  pas  sur  les 
souffles.  —  Si  donc  la  pression  ne  produit  rien,  on  ne  peu 
rien  conclure  de  ce  phénomène  négatif;  si  la  pression  aug- 
mente le  bruit,  nous  avons  affaire  à  un  frottement. 

Vinspiration  augmente  les  frottements^  elle  diminue  les 
souffles^  et  cela,  d'une  manière  manifeste,  spécialement  les 
soufQes  de  l'orifice  mitral.  C'est  donc  là  un  caractère  dis- 
tinctif  important.  Sans  doute,  il  y  a  des  exceptions,  tout  est 
possible,  et  robser\'ation  de  Lewinski,  rentre  dans  ce  cas. 

UaUitude  debout  avec  V inclinaison  en  avant  renforce  les 
frottements  sans  modifier  les  souffles,  —  Mais  il  y  a  une  étude 
bien  plus  importante  à  faire,  celle  du  flynekroniflMe  des  di- 
vers genres  de  bruits. 

La  manière  dont  les  bruits  anormaux  se  comportent 
vis-à-vis  des  bruits  normaux  donne  de  précieux  renseigne- 
ments. Le  souffle  coïncide  d'une  façon  exacte,  mathéma- 
tique, avec  les  différents  tons  normaux  du  cœur.  Il  est  rigou- 
reusement ou  systolique,  ou  diastolique,  ou  présystolique. 
Chaque  fois  qu'on  entend  un  souffle  provenant  d'un  orifice 
quelconque,  mitral  ou  aortique,  chaque  fois  on  l'entendra 
coïncider  avec  Tun  des  trois  temps  que  nous  venons  d'indi- 
quer. 

Le  frotteinent  est  bien  plus  indépendant;  ce  n'est  pas  tel 
ou  tel  mouvement  partiel  d'un  segment  de  cœur  qui  se  pro- 
duit; il  ne  parait  que  dans  les  déplacemenls  en  totalité  de 
l'organe.  Or,  il  peut  coïncider  avec  l'un  de  trois  temps  ; 
il  peut  aussi  survenir  immédiatement  après,  il  peut  enfin  se 
montrer  dans  l'un  des  silences,  dans  la  grande  comme  la  petite 
pause.  Si  donc  le  frottement  succède  à  l'un  des  bruits  nor- 
maux, on  n'a  pas  besoin  d'autre  renseignement,  le  dia- 
gnostic est  fait,  c'est  bien  un  frottement.  Mais  si  le  bruit 
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morbide  coïncide  exactement  avec  un  des  bruits  normaux, 
le  cas  devient  plus  difficile.  Il  faut  alors  recourir  à  ces 
moyens  auxiliaires  déjà  mentionnés,  tels  que  les  modiGca- 
tions  produites  par  l'attitude,  la  pression  et  la  respiration,  ou 
bien  invoquer  d'autres  caractères  des  bruits  anormaux,  à 
savoir  le  type  respectif  et  la  topographie  distincte  du  frotte- 
ment et  du  souffle. 

En  général  le  frottement  est  double,  c'est  un  phénomène 
de  va-et-vient  qui  s'entend  sur  une  large  surface.  Le  souffle 
est  plus  rarement  double,  et  s'il  est  double,  c'est  en  un  point 
circonscrit  au  niveau  d'un  des  orifices.  Malheureusement  le 
frottement  peut  être  unique,  il  est  alors  systolique  ordinai- 
rement, et  dans  ce  cas  il  n'y  a  plus  que  sa  topographie 
exacte  qui  puisse  permettre  de  reconnaître  sa  nature. 

Où  siège  le  frottement  ?  Où  siège  le  souffle?  Le  frottement 
ne  correspond  exactement  au  foyer  d'aucun  orifice. 

Si  cependant  il  se  produit  au  voisinage  d'un  foyer  valvu- 
laire,  la  direction  de  ses  propagations  sera  différente  de 
celles  que  prennent  les  souffles  propagés  nés  dans  un  orifice. 
Étudions,  en  effet,  les  cas  particuliers  qui  peuvent  se  pré- 
senter à  l'observateur. 

Premier  cas.  —  !<•  rarottemeiil  •  «on  nuixliiimiii  mm  nlveam  dto 

la  k««e.  —  Tandis  qu'un  souffle  valvulaire  se  propagerait  le 
long  de  l'aorte  et  des  gros  troncs  artériels,  le  frottement 
peut  présenter  deux  conditions  différentes  mais  en  tout  cas 
opposées  aux  caractères  du  souffle.  Ou  bien  le  bruit  péricar- 
dique  reste  localisé  strictement,  sans  se  disséminer,  ou  bien 
s'il  se  propage,  ce  n'est  pas  vers  le  haut,  c'est  par  en  bas. 
11  tend  à  couvrir  plus  ou  moins  la  région  précordiale  et  cela, 
sans  règle  précise,  sans  limite  et  sans  direction  déterminée; 
c'est  une  diffusion  désordonnée. 

Deuxième  cas»  —  I<e rreUemem  •■•«  maxlaiwn  ▼•■« le  mlllew 

delà  région  précordiale. — Daus  cccaslediaguostic  ne  présente 
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aucune  difficulté.  Un  bruit  endocardique  aurait  un  siège  spé- 
cial)  absolument  précis  et  déterminé^  et  dans  un  point  re- 
connu, dans  un  foyer  d'auscultation  d'orifice.  Ajoutez  à  cela 
qa'il  y  aurait  des  propagations  du  soufDe,  soit  vers  l'aorte,  soit 
dans  l'aisselle.  En  un  mot,  aucun  souffle  ne  présente  ce 
caractère  d'avoir  son  maximum  dans  la  région  précordiale  ; 
des  propagations  atténuées  peuvent  s'y  trouver  ;  son  maxi- 
mum se  trouvera  ailleurs.  Un  frottement,  au  contraire,  pré- 
sentera dans  tous  les  points  où  on  l'entendra  une  intensité 
sensiblement  égale.  Si  on  le  pergoit  à  la  fois  au  centre  du 
cœur  et  à  la  base,  il  sera  aussi  fort  dans  l'un  que  dans 
l'autre  point. 

TfOisiènie  cas.  —  I<e  ptÉénomène  dn  ffroliemenl  «lèf e  «a  b«rd 

érmêt  ûm  mtmrmmm.  —  Il  sc  distingue  très  facilement  des  bruits 
de  la  valvule  droite  ou  tricuspide.  Il  n'y  a  pas  de  phénomène 
d'auscultation  du  cœur  droit  sans  un  trouble  notable  des 
fonctions  pulmonaires.  En  cas  de  péricardite,  rien  de  sem- 
blable. 

Quatrième  cas.  —  iLe  tvuement  miét^e  à  la  poisie.  — Jamais 
le  frottement  de  la  pointe  n'y  reste  rigoureusement  limité. 
Dans  la  plupart  des  circonstances,  il  s'étend  de  bas  en 
haut,  et  son  intensité  est  telle  qu'elle  jure  avec  l'intégrité 
des  fonctions  cardiaques. 

U  n'y  a  qu'un  cas  où  une  lésion  mitrale  puisse  présenter 
des  phénomènes  d'auscultation  intenses  sans  graves  troubles 
circulatoires,  c'est  justement  ce  qu'on  observe  chez  les 
individus  jeunes  qui  sont  sujets  principalement  à  trois  mala- 
dies du  cœur,  à  savoir  :  la  péricardite  plastique,  l'insuffi- 
sance aortique,  ou  le  rétrécissement  mitral.  Autrefois  on 
considérait  ce  rétrécissement  comme  opposant  les  plus 
graves  difficultés  au  diagnostic,  et  on  ne  parvenait  pas  à  le 
séparer  de  l'insuffisance  du  même  orifice  mitral.  On  s'en 
tirait  par  un  compromis  en  disant  :  rétrécissement  com- 
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pliqué  d'insuffisance  mitrale.  La  distinction  est  aujourd'hui 
facile.  Le  souffle  n'est  ni  systolique  ni  diastolique  ;  il  pré- 
cède la  systole.  Traube,  Ilérard  et  Fauvel  ont  bien  montré 
qu'on  n'observait  pas  le  bruit  diastolique  que  la  théorie 
faisait  attendre,  mais  bien  un  souffle  présystolique.  C'est  un 
philosophe  célèbre  (Littré),  qui  ne  connaissait  pas  les  ma- 
lades, qui  avait  donné  comme  une  vérité  l'hypothèse  du 
bruit  diastolique  de  la  pointe  du  cœur,  en  tant  que  signe  du 
rétrécissement.  Or,  c'est  là  une  rareté,  je  ne  l'ai  constatée 
que  trois  fois  dans  ma  pratique  de  trente  ans.  C'est  le  bruit 
présystolique  qui  se  produit  dans  la  presque  totalité  des 
rétrécissements;  or,  celte  présystole  se  rapproche  beaucoup 
du  frottement  de  la  péricardite  et  l'on  peut  hésiter  entre 
les  deux  phénomènes.  Voici  le  moyen  de  sortir  de  la  dif- 
ficulté; le  frottement  peut  être  présystolique,  mais  jamais  il 
n'est  exclusivement  présystolique.  Il  se  manifeste  également 
pendant  la  systole  ou  la  diastole  ;  dans  ces  cas- là  un  bruit 
exclusivement  présystolique  indique  un  rétrécissement  mi- 
tral. 

Bésamé.  —  En  résumé,  pour  peu  qu'on  y  fasse  attention, 
on  arrive  à  faire  le  diagnostic  du  frottement  péricardique  et 
ce  diagnostic  a  une  importance  pronostique  considérable. 
Voici  un  adulte  encore  jeune  qui  porte  une  lésion  mitrale; 
un  jour  il  aura  de  l'arythmie,  des  stases  veineuses  et  tout  le 
tableau  de  l'asystolie.  Voici  d'autre  part  un  jeune  homme 
qui  a  une  insuffîsance  aortique  et  par  cela  même  se  trouve 
exposé  à  une  mort  subite  ou  à  des  embolies  mortelles.  Voici 
par  contre,  un  autre  malade  qui  a  de  la  péricardite  plastique 
sans  accidents  sérieux,  ni  actuels,  ni  en  perspective.  Ce  n'est 
qu'à  la  longue  qu'il  doit  craindre  la  myocardite  développée 
au  voisinage  et  au  contact  du  péricarde  enflammé. 
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§  13.  —  Des  artérlqnea  et  anévrjamatlqBea 

.  Les  maladies  des  artères  constituent  un  appoint  considé- 
rable dans  le  développement  des  maladies  du  cœur.  Nous 
avons  déjà  parlé  longuement  des  altérations  de  Torifice  aor- 
tique  ;  ce  que  nous  avons  à  dire  maintenant  se  rapporte  à 
tous  les  luyaux  artériels  aussi  bien  qu'à  Taorte  elle-même. 
On  décrit  sous  le  nom  d'endo-artérile  chronique  déformante 
ou  bien  sous  le  nom  d'athérome  une  lésion  qui  commence 
rarement  avant  Tâge  de  quarante  ans  et  qui  constitue  chez 
les  vieillards  un  signe  presque  constant,  pour  ainsi  normal, 
de  Tinvolution  sénile.  Il  se  peut  en  effet  que  cette  dégénéra- 
tion des  artères  soit  parfaitement  compatible  avec  la  santé 
et  la  vie.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  Tathérome  se  ma- 
nifeste sous  l'influence  d'autres  causes  que  la  vieillesse, 
telles  que  l'alcoolisme  chronique,  la  syphilis,  la  goutte,  la 
néphrite  chronique,  le  rhumatisme  articulaire  et  l'intoxica- 
tion par  le  plomb  ;  dans  ces  cas,  de  même  aussi  que  dans  les 
conditions  hérécUtaires  qui  ne  sont  pas  rares,  le  cœur  se 
trouve  souvent  compromis  par  la  gêne  de  la  circulation  arté- 
rielle. 

L'athérome  se  manifeste  sur  presque  toutes  les  artères, 
particulièrement  sur  l'aorte,  puis  sur  les  artères  du  bras,  de 
la  tête  et  du  cerveau,  et  plus  encore  sur  les  artères  coro- 
naires du  cœur.  On  voit  alors  le  vaisseau  présenter  à  l'inté- 
rieur des  inégalités,  des  indurations  fibreuses  ou  calcaires, 
des  épaisissemenls  qui  ont  tous  pour  siège  la  membrane 
profonde  de  l'artère.  Dans  les  cellules  de  tissu  conjonctif  de 
la  membrane  intime,  et  dans  l'endothélium  qui  tapisse  sa  sur- 
face libre  interne,  on  trouve  presque  toujours  un  degré  très 
élevé  de  dégénérescence  graisseuse.  Dans  quelques  points  le 
tissu  artériel  forme  un  véritable  détritus  de  graisse  et  de 
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cholesiérine ,  c'est  raihérorae;  dans  d'autres  points  les 
couches  superficielles  subissent  l'induration  fibreuse,  el 
toutes  ces  lésions  peuvent  gagner  peu  à  peu  la  membrane 
moyenne  el  même  la  membrane  enveloppante. 

Ces  altérations  athéVomateuses  ont  pour  effet  inévitable  la 
perte  d'élasticité  des  parois  vasculaires.  Elles  ne  peuvent 
plus  résister  à  la  pression  du  sang  et  il  en  résulte  des  dilata- 
tions simples  ou  anévrysmatiques. 

Un  autre  effet  de  la  dégénération  athéromateuse  des  ar- 
tères, c'est  l'augmentation  des  résistances  au  cours  du  sang, 
et  par  suite  une  élévation  de  la  pression  sanguine  artérielle. 
Celle-ci  s'exagère  encore  lorsque  la  perte  d'élasticité  a  frappé 
les  artères  moyennes  et  petites,  parce  que  dans  ce  cas  la  force 
auxiliaire  de  la  propulsion  du  sang  est  perdue.  Aussi  lorsque 
l'induration  artérielle  est  très  étendue,  le  cœur,  pour  lutter 
contre  les  obstacles,  ne  manque  presque  jamais  de  s'hyper- 
trophier. 

Pour  reconnaître  l'induration  des  artères,  il  n'existe  pas 
d'autre  moyen  que  d'examiner  par  la  palpation  les  artères 
superficielles  telles  que  le  pouls  de  l'artère  radiale.  On  la 
trouve  alors  dure,  bosselée,  souvent  aussi  serpentante; 
le  même  phénomène  peut  s'observer  sur  l'artère  du  bras 
et  sur  l'artère  temporale.  La  présence  de  ces  difformités 
des  artères  superficielles  peut  bien  faire  soupçonner  pn 
état  analogue  dans  les  artères  profondes,  mais  ce  n'est 
qu'une  conjecture  plausible,  et  il  ne  s'agit  pas  d'une  certitude. 
Inversement,  les  organes  profonds  tels  que  le  cœur,  le  cer- 
veau, les  reins  peuvent  avoir  leurs  vaisseaux  altérés  sans 
qu'il  y  ait  le  moindre  indice  d^altération  dans  les  artères  su- 
perficielles. 

On  voit  par  là,  et  c'est  là  le  point  le  plus  important,  c'est 
que  l'artério-sclérose  n'est  pas  une  maladie  par  elle-même, 
mais  qu'elle  donne  lieu  aux  maladies  les  plus  diverses;  il  ne 
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s'agit  donc  pas  de  traiter  les  artériques,  mais  les  cardio- 
arlériques;  c'est  ce  que  nous  prouvons  plus  loin. 


CHAPITRE  IX  BIS 

TRAITEMENT  HYGIÉiNIQUE  DES  CARDIAQUES 
§  1.  —  Repos  on  aetlvlté  dn  ccear 

Dans  ces  derniers  temps  une  question  grave  a  été  agitée  et 
diversement  résolue.  —  II  s'agit  de  savoir  si  le  cœur  malade 
doit  être  ménagé  de  manière  à  ce  qu'on  ne  lui  impose  que  le 
minimum  de  travail  nécessaire  pour  l'entretien  de«  la  vie  ; 
ou  bien  si,  au  contraire,  au  lieu  de  le  laisser  s'allanguir  dans 
un  repos  relatif,  et  de  l'exposer  à  une  sorte  d'atrophie  fonc- 
tionnelle, il  ne  vaut  pas  mieux  développer  ou  du  moins  entre- 
tenir son  action  contractile.  Les  centres  nerveux  sont,  comme 
on  le  sait,  les  véritables  régulateurs  du  cœur;  pas  une  impres- 
sion ne  se  produit  en  nous,  pas  un  mouvement  ne  s'exécute 
sans  modifier  l'activité  du  cœur;  une  pensée  même,  dit-on, 
sufBt  pour  déterminer  les  changements  appréciables,  à  l'aide 
de  rinstrument  modifié  de  Marey,  appelé  plethy-sphygmo- 
graphe,  qui  juge  lo  pouls,  la  pression  artérielle  et  les 
moindres  variations  de  volume  dans  les  membres.  Mais  il  est 
une  limite  au-dessous  de  laquelle  les  manifestations  actives 
de  l'organisme  ne  sauraient  tomber  sans  compromettre 
l'existence;  il  y  a  aussi  la  frontière  de  la  suractivité.  C'est 
entre  ces  deux  extrêmes  qu'on  peut  se  mouvoir,  soit  pour 
exciter,  soit  pour  amoindrir  la  nutrition  intime  des  organes  ; 
pour  ce  qui  est  du  cœur  il  faut  réduire  au  minimum  toutes 
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les  excitations  psychiques  et  physiques,  dans  la  mesure  de 
la  vitalité  nécessaire. 

Un  thérapeutiste  très  original,  Âlb.  Hoffmann  vient  de 
publier  un  livre  sur  les  moyens  d'alténuer  ou  de  surélever 
le  fonctionnement  des  organes,  particulièrement  du  cœur; 
il  prétend  que  si  dès  le  début  de  la  maladie  le  médecin  s'em- 
pare de  Tesprit  du  malade,  de  manière  à  lui  interdire  toute 
occupation  absorbante  ou  excitante,  il  parviendra  à  trans- 
former une  affection  incurable  en  un  état  guérissable.  Mais 
je  demande  quel  est  le  moyen  de  persuasion  ?  Vous  pourrez 
bien  par  quelques  semaines  de  voyage,  par  quelque  séjour 
aux  eaux  minérales  ou  aux  stations  maritimes,  changer  le 
cours  des  idées,  et  faire  trêve  aux  préoccupations;  mais 
après  !  tout  est  à  recommencer  ;  vous  ne  transformerez  ja- 
mais un  malade  dont  Tesprit  travaille,  dont  rintelligence  esl 
plus  ou  moins  cultivée,  dont  les  passions  ne  sont  jamais 
éteintes,  dans  tous  les  rangs  de  la  société,  en  un  fakir  indif- 
férent i  toutes  les  impressions.  Mais  voici  qui  est  plus  grave: 
On  commande  au  malade  une  cure  physique^  c'est-à-dire 
le  repos  du  corps  dans  la  position  horizontale,  il  est  certain 
que  dans  cette  attitude  le  nombre  des  pulsations  du  cœur  est 
diminué.  Vivenot  trouve  65  pulsations  dans  le  coucher  dor- 
sal, et  74  dans  la  position  verticale  ;  on  est  censé  faire  ainsi 
une  économie  de  8640  pulsations  par  jour;  le  bénéfice 
semble  évident;  mais  il  y  a  la  contre-partie.  Marey  et  après 
lui  Schapiro  ont  démontré  que  la  pression  du  sang  dans  le$ 
vaisseaux  est  augmentée  au  moins  de  3  à  3  millimètres  de  la 
colonne  mercurielle,  et  le  premier  avantage,  en  le  supposant 
même  réel,  est  largement  perdu.  —  Il  y  a  d'ailleurs  dans  cette 
position  sur  le  dos  et  même  sur  un  côté,  sur  celui  même  qui 
soulagerait  le  plus  le  malade,  de  grands  inconvénients;  le 
sang  veineux  qui  provient  du  cerveau  ne  s'écoule  plus  aussi 
facilement  que  quand  la  tête  est  dans  la  direction  verticale; 
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il  en  résulte  un  excès  de  sang  veineux  dans  le  foyer  central 

da  nerf  vague,  et  cette  congestion  passive  peut  déterminer 
dans  le  fonctionnement  de  ce  nerf  cardiaque  de  graves  per- 
turbations; il  en  résulte  entre  autres,  une  sorte  de  paraly- 
sation  du  nerf,  et  conséquemment  une  accélération  des 
battements  du  cœur;  c'est  précisément  l'inverse  qu'on 
visait. 

Voici  maintenant  le  système  opposé  tel  qu'il  a  été  préco- 
nisé par  Œrtely  et  ce  système  repose  sur  tout  un  ensemble 
d'hypothèses,  ainsi  que  sur  une  série  de  moyens. 

La  plupart  des  symptômes  des  maladies  du  cœur  résultent, 
d'après  Œrtel,  du  trouble  de  Véquilibre  hydrostatique  entre 
les  diverses  parties  du  système  vasculaire  ;  ainsi  la  dyspnée 
avant  tout,  puis  la  diminution  des  urines  avec  albuminurie, 
les  sueurs,  les  palpitations,  l'œdème,  de  même  aussi  les 
altérations  du  tissu  pulmonaire  et  des  bronches. 

La  première  indication  est  de  réduire  la  quantité  de 
liquides  introduits  ou  contenus  dans  les  organes,  et  cela 
soit  par  la  soustraction  de  Teau  à  l'aide  du  poumon  ou  de  la 
peau,  soit  par  la  restriction  des  liquides  ingérés,  qu'on  doit 
diminuer  tant  que  l'urine  reste  claire,  et  que  les  urates  ne 
se  déposent  que  par  le  refroidissement. 

Pour  activer  les  déperditions  d'eau,  les  meilleurs  moyens, 
par  ordre  d'importance,  sont  : 

a.  L'ascension  des  montagnes  ; 

b.  Les  bains  d'air  chaud  et  sec  ; 

c.  Les  bains  de  vapeur,  etc. 

Par  le  premier  moyen,  la  perte  du  poids  peut  aller  à  un 
dixième  jusqu'à  un  cinquième  du  poids  total  du  corps. 

La  deuxième  indication  pour  dégager  la  circulation,  c'est 
la  méthode  d'amaigrissement  :  Œrtel  établit  ici  une  distinc- 
tion importante  au  point  de  vue  thérapeutique,  entre  l'obé- 
sité simple  et  celle  qui  est  accompagnée  du  cœur  gras  et  des 
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troubles  fonctionnels  de  circulation  qui  en  sont  la  consé- 
quence. 

Les  premiers  cas  peuvent  facilement  être  ramenés  par  le 
régime  à  l'état  normal  ;  dans  les  autres  cas  le  muscle  car- 
diaque peut  encore  perdre  sa  graisse  infiltrée;  mais  alors 
il  reste  dans  un  état  d'atrophie,  et  il  a  besoin  d'être  soulagé 
dans  son  travail  par  la  réduction  des  liquides  corporels,  de 
même  qu  il  doit  être  fortifié  par  la  gymnastique  cardiaque, 
entre  autres,  par  l'ascension  des  montagnes. 

Pour  arriver,  dit  l'auteur,  à  corriger  les  troubles  méca- 
niques de  la  circulation,  rien  n'est  plus  efficace  que  la  mar- 
che ascensionnelle.  Le  sang  stagnant  dans  les  veines  se 
trouve  ainsi  accéléré  par  l'action  énergique  de  la  muscula- 
tion générale,  en  partie  aussi  par  l'aspiration  plus  marquée 
qui  s'exerce  du  côté  de  la  poitrine  ;  d'une  autre  part,  le  saog 
des  poumons  y  circule  plus  rapidement,  s'écoule  facilement 
dans  le  cœur  gauche,  lequel  remplit  tout  le  système  aor- 
tique.  L'ascension  continuant,  la  pression  sanguine  d*abord 
augmentée  finit  par  s'abaisser;  les  artères  se  dilatent  alors 
et  admettent  plus  de  sang. 

D'après  ces  données  fondamentales  qui  se  résument  en 
travail  ascensionnel  et  réduction  des  liquides,  (Ertel  a  vu 
disparaître  sur  lui-même,  puis  sur  huit  malades,  Farythmie, 
la  dyspnée;  le  pouls  devenait  plus  plein,  plus  fort,  plus  lent, 
et  prenait  des  caractères  sphygmograpkiques  en  rapport 
avec  cette  force.  La  restriction  des  liquides  diminuait  à  son 
tour  la  tendance  aux  catarrhes. 

Voilà  le  système  Œrtel  qui  a  commencé  par  les  cœurs  gras 
et  a  fini  par  les  cœurs  valvulaires,  quel  que  soit  leur  degré 
de  gravité  et  d'avancement.  Voyons  ce  qu'on  peut  en 
retenir. 

Les  conclusions  que  nous  avons  formulées  sur  le  traite- 
ment de  l'obésité  s'appliquent  entièrement  à  la  curation  des 
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infiltrations  graisseuses  du  cœur.  L'obésité  générale  et  car- 
diaque réclame  :  1*  le  régime  modéré  ;  il  se  composera  prin- 
cipalement et  au  moins  de  ISO  grammes  de  chair  musculaire 
provenant  de  240  grammes  de  viande  ;  d'autres  albuminates 
peuvent  la  remplacer;  au  delà  de  130  grammes  de  musculine 
la  viande  se  dédouble  elle-même  en  urée  et  en  graisse.  Avec 
cette  ration  d'albuminates,  80  grammes  de  graisse,  et  des 
l^mes  verts  qui  ne  contiennent  que  des  traces  de  subs- 
tances assimilables;  les  aliments  féculents,  le  pain,  les 
pâtes,  les  légumes  secs,  seront  à  peu  près  exclus  ;  2""  les  bois- 
sons ne  devront  pas  être  rationnées^  Taction  de  Teau  favo- 
rise le  mouvement  de  dénutrition  des  tissus  corporels;  ces 
boissons  seront  surtout  caféiques  (du  thé  ou  de  l'eau);  ni 
alcools,  ni  bière,  ni  eaux  minérales;  3°  les  exercices  phy- 
siques quels  qu'ils  soient  sont  indispensables;  h^  Tiode  à 
doses  modérées  favorise  l'amaigrissement  ;  il  en  est  de  même 
des    eaux    purgatives  chlorurées  et  sulfato-sodiques  qui 
peuvent  avoir  leur  utilité. 

Dans  les  transformations  graisseuses  du  cœiu\  le  muscle 
cardiaque  est  frappé  de  déchéance;  qu'il  y  ait  ou  non  de 
l'arythmie,  des  palpitations,  de  la  dilatation  du  cœur,  des 
accès  d'oppression,  l'énergie  du  muscle  doit  être  soutenue 
et  relevée  non  seulement  par  le  régime  carné  prédominant, 
mais  par  le  repos  physique  qui  entraîne  le  repos  relatif  du 
cœur,  de  façon  à  n'user  ses  contractions  que  pour  le  fonc- 
tionnement incessant  de  la  vie. 

Au  lieu  de  cela,  Œrlel  lui  inflige  une  véritable  gjmnas- 
lique;  aux  cardiaques  qui  ne  peuvent  plus  respirer  même 
au  repos,  il  prescrit  non  seulement  de  marcher  longtemps 
sur  un  sol  horizontal,  ce  qui  est  rationnel,  mais  même  des 
ascensions;  ces  exercices,  dans  l'idée  de  l'auteur,  sont  des- 
tinés à  agrandir  la  cavité  thoracique  par  les  inspirations 
forcées,  à  monter  le  taux  de  la  capacité  vitale  du  poumon,  à 
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^•er-tîii   ^   ir^rs^mifr.  iàigcnin::»Mî  imke  ée  ki  tiaBsfonna- 

"Uia  ii3ri-jrii;r=<»iiî^  ni  Tsma:  ,  >t  -f^iMi.  «nrier  des  hypertro- 

^ai^r^  £iL  rft'ir  i'-^!  niH  îirs*  ^a^«  4*s  artères;  dans  ct's 
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'-riLJi  lut*.  b^^^JULj.a.  ôa  ojtsir,  il  Caul  êl^Ter  la  pression. 

^-li^  ii.*i^-r.  'Mflizi^  It  draoBlre  Basb,  dans  ces  derni^r^ 

r-k--  .  a^p^^fc^i  :-a  «ru^r  m>ota:^De  et  les  contractions  intenses 

*iTr  !it:«-<K:<  ao^eotenl  la  pression  ;  mais  Marey  a  précisé- 
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meot  déiiKHitrérMWfs?:  SMimerbr\>dUapnè$  d^  inlerpriN 
uUons  Ifês  compliqii«5,  a^ri^<^  i  consUlen  comme  Maivy, 
la  diminiiûmi  de  la  tenâon  ^ascokire  i  la  suite  des  exer- 
cices ;  CCS  daimêes  s'apfrfiqoemenl  donc  aux  c«urs  hyper- 
trophiés. Basch  reeommande  Fascension  aux  cu?urs  Taibles 
ou  forces,  cl  (Eriel  i  lous  les  c<Burs  graisseux. 

Or  tant  que  les  hypertrophies  du  cœur  compensent  les 
obstacles  qa'îl  rencontre  dans  les  Taisseaux,  il  est  inutile  de 
songer  à  modiûer  sa  force;  dès  que  sa  texture  musculaire 
vient  à  souffrir,  dès  qu'il  subit  la  transformation  fibro-gi^is- 
seuse,  il  nV  a  plus  à  songer  à  ce  moyen  de  réconforter  Tor- 
gane  par  une  fatigue  nouvelle  et  imposée  ;  il  n'y  a  plus  qu'à 
trouver  une  médication  possible,  inoffensive,  et  à  longue 
portée,  comme  Tiodure  de  potassium  et  la  sparléine  pour 
modifier  le  fonctionnement  déprimé  du  muscle,  et  en  même 
temps  relever  la  force  de  pression  sanguine. 

§  1  bis*  —  InÉleati^ms    tîréem  de    U    tension   artérielle 

Au  Congrès  de  Worchester,  il  a  été  beaucoup  question 
de  la  tension  artérielle  au  point  de  vue  du  pronostic  et  des 
indications  thérapeutiques.  Despine  (de  Genève)  en  montre 
aussi  l'importance  :  «  Les  tracés  physiologiques,  dit-il,  de 
la  contraction  ventriculaire,  ainsi  que  les  tracés  du  choc  du 
cœur  démontrent  que  la  systole  n'est  pas  une  contraction 
musculaire  unique,  mais  un  composé  d'efforts  successifs, 
parmi  lesquels  on  peut  distinguer  deux  pulsations,  la  pulsa- 
tion mitrale  diivenlriculey  qui  a  pour  résultat  de  faire  pé- 
nétrer le  sang  du  cœur  dans  l'aorte,  la  pulsation  aortique^ 
qui  chasse  le  sang  de  l'aorte  jusqu'aux  extrémités  des  tubes 
artériels.  Ces  deux  pulsations  sont  marquées  dans  le  pouls 
carotidien,  la  dernière  seule  Test  au  pouls  radial.  »  (A  une 
pulsation  mi  traie  5  tmp^  correspond  un  bruit  systolique  uni- 
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que,  aux  pulsations  mitrales  doubles  correspond  le  redou- 
blement de  ce  bruit).  La  cardiographie  clinique  rend  donc 
service  au  point  de  vue  du  pronostic;  elle  donne  en  effet  le 
rapport  exact  entre  les  deux  facteurs  essentiels  de  la  circu- 
lation, la  force  de  propulsion  ventriculaire  et  la  tension 
artérielle. 

La  force  de  la  pulsation  et  le  degré  de  pression  de  la 
colonne    sanguine    s'apprécient    approximativement,    dit 
Broadbent,  par  l'effort  nécessité  pour  pousser  rondéc  san- 
guine, et  cet  effort  est  parfois  considérable  même  avec  un 
pouls  qui  parait  faible  au  premier  abord.  La  cause  princi- 
pale de  l'exagération  de  la  tension  artérielle  n'est  pas  dans 
le  cœur,  ni  dans  la  quantité  totale  de  sang,  mais  dans  les 
artérioles  qui  se  contractent  sous  l'iniluence  de  l'influx  ner- 
veux, et  plus  encore  dans  les  capillaires;  à  cet  égard,  l'ar- 
térioiibrose  capillaire  (de  GuU  et  Sutton)  n'a  pas  d'impor- 
tance; il  la  considère  comme  une  hypothèse  inacceptable, 
tandis  que  la  véritable  cause  est  dans  l'accumulation  dans  le 
sang  de  matériaux  d'excrétion  (Voy.  l'excellente  analyse  de 
ces  travaux  par  Lannois,  Revue  de  médecine^  1884)  ce  qui, 
à  mon  avis,  est  une  autre  conjecture.  Comme  cet  excès  de 
tension  artérielle  est  la  source  des  plus  grares  accidents 
cérébraux,  Broadbent  préconise  la  saignée  et  les  mercu- 
riaux;  Smith  y  ajoute  les  évacuants,  le  fer  et  la  digitale; 
Finny  cherche  à  fortiûer  le  cœur,  et  Sansom  recommande 
les  alcalins  à  doses  prolongées  et  associés  à  l'iodure  de  po- 
tassium; je  ne  retiens  de  toute  cette  pharmacopée  que  ce 
dernier  mot  ;  tout  le  reste  repose  sur  des  théories  ou  sur 
des  faits  mal  interprétés;  l'iodure  de  potassium  est  en  effet 
avec  les  digitaliques  un    véritable  moyen  de  fortifier  le 
cœur.  —  Nous  sommes  loin  des  montagnes  à  gravir. 
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S  2.  —  Tndtememt  kyg^énlqne  dm  tjpe  Talvitlalre  insidieux 

•B   MiiiM   tronbles   fonctionnels 

Quand  une  maladie  valvulaire  existe  sans  que  les  fonctions 
de  la  grande  circulation  générale  ou  de  la  circulation  pul- 
monaire soient  troublées,  en  d'autres  termes,  tant  que  le 
muscle  cardiaque  conserve  assez  de  force  pour  s'opposer 
i  la  stagnation  du  sang,  au  ralentissement  du  courant  san- 
guin, à  la  formation  des  congestions  passives  dans  les 
extrémités,  dans  les  organes,  surtout  dans  le  poumon,  tant 
en  un  mot  que  l'obstacle  est  compensé^  le  médecin  n'a  qu'un 
rôle  très  simple  à  remplir,  c'est  de  surveiller  rigoureusement 
l'état  du  cœur,  et  de  respecter  l'hypertrophie  compensatrice  ; 
e  prends  pour  exemple  V insuffisance  des  valvules  aorliques, 
si  le  cœur  donne  par  la  percussion  un  son  mat  plus  étendu, 
dans  le  sens  longitudinal  et  à  gauche,  si  le  choc  du  cœur  est 
énergique  et  se  fait  sentir  dans  le  sixième  espace  intercostal, 
si  le  tracé  sphygmographique  des  artères  nous  montre  une 
ligne  ascendante  droite,  verticale  avec  un  sommet  aigu  et 
Une  ligne  de  descente  très  brusque,  on  doit  croire  que  tout 
est  en  ordre,  et  rinter\ention  du  médecin  se  bornera  à 
proscrire  en  lous  les  cas  les  exercices  actifs,  même  chez  les 
enfants  et  les  adolescents,  qui  montrent  si  heureusement 
et  si  souvent  les  signes  du  travail  complémentaire  du  cœur; 
c'est  un  sacrifice  d'autant  plus  difUcile  à  obtenir,  que  les 
petits  malades,  avec  l'appui  des  parents,  vous  affirmeront 
leur  parfait  état  de  santé  et  leur  aptitude  normale  à  la  course 
ou  aux  exercices  musculaires.  Mais  si  on  poursuit  l'enquête, 
on  apprend  qu'il  suffit  de  la  montée  d'un  escalier  ou  d'une 
colline,  en  un  mot  d'un  travail  mécanique  nécessité  par  le 
transport  de  la  masse  corporelle  à  une  hauteur  déterminée, 
pour  déterminer  des  palpitations,  de  ressoufflement,  des 
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nuiiii  à:  ie:»*  m  «îf  ^'»rtiç*?<;ce5  renseignements  doivent 
nfomisuiiôîr  ji  r^^stsn'^  tit  ptvs  absolae  quint  à  la  muscula- 
:»»ii  '".asp?!-^  :  TT.ifs  È?»e  A>if«il  pas  inspirer  de  craintes 
sir  Ji  uor-Off  ïiirz'jacftîpif.  la  promenade  prolongée  au  grand 
nr  ir  ntîmif  ior  rêifTÎîatîoa  qui  constitue  un  exercice  pas- 
si. 

lr<^  iiicrîs  7riS3ix»?«s  hf^Miiques  se  réduisent  à  des 
^•*piî<'  r^  i^maùfs:  ]i;i  »j«rntttre  habituelle  n'est  pas  à 
m.'uim!r.  j?^  3«icssiMS  eËks^n^ines,  qui  passent  pour  être 
:^:ifamv<w  ^iltfs  -ç»^  fe  v"afê,  U  Tin,  la  bière,  n'eiigenl 
M»uxi«f  ?-np»f!mnici£:>ja.  Le<  déplacements  du  malade  vers 
.es  .-umac>  ±*^ii^  ja  cfLiaris  sont  inutUes;  les  bains  chauds 
iî  *'i«^irjci)ei"iowî  x'.^at  lAnu^  raison  d'être,  à  plus  forle 

V 1  T^iSML  ii  T^ti*  ht  trù:-f t»fnt  thermal  je  dois  cependant 
au**:  rîmarTOfr  iJi*f  iïf&:rûté  qui  se  présente  joumel- 
t:ai>  9C  I^csnt»!  Ji  iLÙifk  esi  atteint  d'une  altération  val- 

iiaii^  Ficiicjie  râ iiLilcsBuie*  ce  qui  a  lieu  dans  un  grand 
i*'in  jr?  b'.  rxs>.  mc^l*:  sanoat  le  cardiaque  est  encore  sous  -s 

.'iilUiiao;  bi  rtrumokS^aie  artxuiaire  aigu  ou  subaigu,  doit- 
ix  --i»'*rfn;r  V  ^-unxr  IX  second  plan  et  envoyer  le  malade  aux    : 
,*aa,\  :atîi-'ix^tf<  salraet^  vxi  $«lfa^^u^es,  ou  bien  n^liger  le 
:'iiijrac:^m»f   -ta   iiceniisLit  fc^rtnellement    Tusage    de  la 
j:h:r«u«>âaîa!Àtc:o'i'*  Si  I**  rhosatisme  articulaire  n'a  pas 
.\«iv  :\'m^i*iCiîn!>ifi\  soos  llnflueB^e  du  salicvlate  de  soude, 
.►il  jt?«xc  vins  :rjL:t:^  rrftscrinf  une  saison  thermale  aux  con- 
ircco^  >ai^>iiitjf^  :  i  saioîr  que  la  maladie  cardiaque  soit 
:  >î<?cimi,'ttC  ^iiCîfaCf  ^t  a^  doane  aucun  signe  de  trouble  cir- 
ait, t^ir-.  îi  r^f<oî::i:.Hnf  :  en  deuxième  lieu,  que  le  rhu- 
ji.t.  .:j;tfc  !-■  .^^555^*  iètn*  fébrile  et  général;  lorsqu'en  effet 
.  >  ;>i  Xvj\;5^   .^n.<  m:-*  joiatun?,  le  cœur  étant  indemne 
À-  ;»,m:;  ;vrvxràa:i».Nx  J^nauiique,  il  pent  céder  à  l'action 


TRAITEMENT  HYGIÊiNIQUE  DU  TYPE  YALVUUIRE  INSIDIEUX.     C61 

S'agit-il  du  rétrécissement  mitraly  nous  savons  déjà  (Voy. 
chap.  IX,  §  1)  qu'il  peut  aussi,  malgré  toute  la  gravité  clas- 
sique qu'on  lui  a  attribuée,  n'avoir  pas  le  moindre  retentis- 
sement sur  la  santé  générale  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long;  ici  le  signe  révélateur,  c'est  moins  la  dyspnée 
que  l'œdème  des  membres  inférieurs,  lequel  exige  le  traite- 
ment médical  et  hygiénique  de  toutes  les  hydropisies  d'o- 
rigine cardiaque;  si  le  rétrécissement  ne  donne  que  des 
signes  d'auscultation,  toute  prescription  devient  inutile, 
toutes  les  précautions  semblent  devoir  être  négligées,  mais 
il  y  a  une  grave  exception  que  nous  indiquerons. 

Le  rétrécissement  mitral  et  l'insuffisance  aorlique,  avec 
les  péricardites  sèches  et  les  adhérences  des  deux  feuil- 
lets du  péricarde  sont  les  seules  maladies  du  cœur  ou  affé- 
rentes au  cœur,  qui  ne  présentent  généralement  que  des 
signes  fixes  et  localisés,  sans  troubler  la  santé,  et  qui  peu- 
vent être  abandonnées  à  elles-mêmes.  —  Sur  ces  diveçs 
points,  je  suis  en  opposition  avecla  plupart  des  observateurs, 
qui  font  à  l'insuffisance  aortique  et  surtout  au  rétrécisse- 
ment mitral  et  aux  péricardites  la  plus  mauvaise  réputation, 
tandis  qu'ils  attribuent  à  Tinsuffisance  mitrale  une  certaine 
bénignité,  une  curabililé  relative,  c'est  l'inverse  que  j'ai 
observé  de  point  en  point.  —  La  raison  de  ces  divergences 
me  parait  tenir  à  la  source  et  à  la  durée  des  observations, 
aux  conditions  d'âge  et  de  sexe  ainsi  qu'aux  conditions  pro- 
fessionnelles. 

Prenons,  comme  terme  de  comparaison,  les  malades  de 
la  ville  et  la  population  hospitalière.  Supposons  un  homme 
adulte  ou\Tier  qui  exerce  une  profession  manuelle  pénible 
un  labeur  incessant;  il  n'entrera  à  l'hôpital  que  quand  il 
sera  surmené,  quand  la  gêne  respiratoire  sera  portée  au 
point  de  lui  rendre  le  travail  impossible,  ou  même  seule- 
ment quand  les  pieds  seront  le  siège  d'un  œdème,  enrayant 
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de  troubles,  ou  bien  si  ces  troubles  se  manifestent  à  les 
réprimer,  à  les  éloigner,  à  les  raréfier;  mais  qu'après  ces 
perturbations  graves  qu'on  appelle  asystolie,  on  vienne  à 
procéder  à  un  examen  rigoureux  et  souvent  répété,  on  ne 
manquera  pas  de  constater  encore  les  signes  physiques  de 
l'insuffisance  mitrale  ;  elle  reste  là  menaçante;,  et  tout  en 
étant  compatible  avec  une  longue  existence,  elle  ne  s'effacera 
pas  entièrement;  le  bruit  de  souflle  systolique  à  la  pointe 
persistera;  l'hypertrophie  compensatrice  ou  la  dilatation 
du  ventricule  droit  ne  disparaîtra  point;  la  constatation  en 
est  facile  et  la  conséquence  en  est  forcée.  Ainsi  l'insuffisance 
mitrale,  c'est  la  maladie  grave. 

En  est-il  de  même  du  rétrécissement  mitral?  Des  faits 
récemment  publiés  et  ceux  que  depuis  plusieurs  années  j'ai 
pu  constater,  surtout  chez  les  jeunes  filles  et  les  jeunes 
femmes  qui,  d'ailleurs,  sont  bien  plus  sujettes  à  cette  ma- 
ladie que  les  hommes,  ne  laissent  pas  le  moindre  doute  sur 
la  curabilité  du  rétrécissement  cardiaque,  et  même  sur  la 
dispaiition  des  signes  d*auscultation  ou  des  signes  de  sphyg- 
mographie  qui  en  sont  les  témoins. 

Les  péricardifes  plastiques  se  trouvent  dans  le  même  cas; 
le  frottement  qui  les  caractérise  peut  diminuer  et  même 
cesser;  il  est  vrai  que  c'est  ordinairement  pour  faire  place  à 
des  adhérences  indélébiles  entre  les  deux  feuillets  du  péri- 
carde, à  ce  qu'on  appelle  la  symphyse  du  cœur;  mais  celle- 
là  même  est  compatible  avec  le  fonctionnement  de  l'organe, 
à  moins  que  l'inflammation  du  péricarde  n'ait  gagné  et 
altéré  le  muscle  cardiaque  lui-même;  ce  qui  est  loin  d'être 
constant. 

11  nous  reste  à  mentionner  l'insuffisance  aortique  (maladie 
de  Corrigan),  qui  elle  aussi,  et  au  moins  autant  que  le  rétré- 
cissement mitral,  jouit  d'une  sinistre  renommée;  la  raison 
de  cette  méprise  est  encore  dans  les  conditions  sociales; 
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Fouvrier  porte  depuis  de  longues  années,  sans  s'en  douter, 
une  insuflitsance  aortique;  le  cœur  lutle  avec  succès  contre 
le  reûux  incessant  du  sang  à  travers  Touveiture  aortique 
dégarnie  de  soupapes;  il  présente  une  hypertrophie  salu- 
taire ;  mais  comme  le  muscle  cardiaque  est  appelé  aussi  à 
l'aire  les  frais  d*un  travail  physique,  constant  et  souvent 
excessif,  dès  lors  il  s*épuise,  il  dégénère  et  ne  parvient  plus 
i  chasser  le  sang  qui  arrive  dans  le  ventricule  et  par  la  voie 
directe  et  [Kir  le  reflux  ;  le  cours  du  sang  ira  en  s'aflaiblis- 
sant  de  proche  en  proche  dans  roreilletle  gauche,  dans  les 
veines:  à  ce  moment  la  maladie  est  transformée;  elle  était 
bénigne,  et  tout  à  coup  elle  arrive  à  la  période  finale;  elle 
parait  funeste  parce  qu'on  ne  Tavait  pas  connue  dans  les 
longues  années  qui  ont  précédé  la  déchéance. 

Chez  le  malade  de  la  ville  il  en  est  autrement;  son  cœur 
nVst  tenu  qu*à  débiter  le  sang,  et  a  le  distribuer,  au  lieu 
dVtre  forcé  à  exécuter  en  même  temps  un  travail  physique 
supplémentaii^  et  journalier;  Taortique  de  la  classe  aisée 
ou  riche  peut  vivre  vingt  et  trente  ans  dans  ces  conditions,  et 
je  soigne  bien  des  malades  qui,  depuis  un  quart  de  siècle, 
continuent  leurs  occupations  intellectuelles,  leurs  affaires, 
sans  se  plaindre,  mais  aussi  sans  guérir;  Touvrier  est  com- 
promis plus  tôt,  parce  qu'il  est  ouvrier;  le  riche  vil,  parce 
qu'il  est  djspensé  du  travail  physique  ;  il  ne  guérit  pas,  mais 
il  vit  avec  sa  maladie. 

La  question  du  travail  physique;  c'est  là  tout  le  problème 
pi^évenlif  à  résoudre. 
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—  Tralicmeiit  hyg^lënlque  du  type  cardiaque  iralvulalre 
iDsIdIenx  dans  l'enfaace,  la  période  d 'acerolssemeiity 
fadoleaeeneey    avant   et  pendant  la    g^estatlon 

1*^  ^es  maladies  valvalalre«  do  coear  clies  les  entants  de  deux 

«dix  ans.  — 11  exislc  chez  les  enfants^  dès  leur  naissance^  des 
maladies  qui  ont  leur  siège  dans  le  cœur  droit,  dans  Tarière 
pulmonaire,  dans  Torifice  auriculo-ventriculairc  droit  (tri- 
cuspide)  et  des  vices  de  conformation  dans  la  cloison  placée 
entre  les  ventricules;  ce  sont  des  difformités  qui  permettent 
<Iuelquefois  aux  enfants  de  vivre  d'assez  longues  années;  ce 
Ji'esl  pas  d'elles  qu'il  s'agit,  nous  ne  pouvons  ni  les  guérir, 
ni  même  les  soulager.  Nous  nous  occuperons  des  enfants 
cardiaques  du  premier  âge  (deux  à  six  ans),  puis  des  enfants 
en  pleine  croissance,  c'est-à-dire  de  six  à  dix  ans,  des 
enfants  plus  âgés  et  des  adolescents  des  deux  sexes. 

11  faut  remarquer  tout  d'abord  l'ordre  de  fréquence  des 
divers  états  du  cœur  dans  la  première  enfance  ;  c'est  l'insuf- 
fisance mitrale  avec  ou  sans  rétrécissement  milral  qui  pré- 
domine; l'insufiisance  aorlique  s'observe  plus  rarement  à 
cet  âge;  c'est  ce  qui  ressort  des  faits  intéressants  recueillis 
par  René  Blacbe,  II.  Roger,  et  surtout  par  Cadet  de  Gassi- 
courl,  qui  fait  ressortir  la  bénignité  relative  et  l'état  latent 
des  lésions  mitrales,  la  gravité  plus  marquée  des  insufti- 
sances  aortiques  et  surtout  le  danger  des  péricarditcs  chro- 
niques. 

L'origine  de  ces  diverses  lésions  n'est  pas  toujours  évidente 
ni  uniforme;  on  sait  seulement  qu'elles  ne  sont  pas  congéni- 
tales, on  sait  qu'elles  sont  souvent  de  cause  rhumatismale, 
qu'elles  ont  surtout  leur  point  de  départ  dans  la  chorée  qui 
est  un  rhumatisme  des  enfants,  ainsi  que  je  l'ai  démontré 
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il  y  a  trente-cinq  ans;  ces  genèses  sont  plus  marquées  à  une 
époque  plus  avancée  de  Tenfance. 

—  Nous  trouvons  alors  :  1"  des  lésions  valvulaires  ou  des 
péricardites  d'origine  rhumatismale;  2»  des  péricardites 
provenant  de  la  chorée  ;  3°  des  hypertrophies  de  croissance 
qu'on  rencontre  môme  jusqu'à  l'âge  de  dix-huit  à  vingt  ans. 

Les  lésions  valvulaires  et  péricardiques  n'ont  plus  le 
même  classement  que  chezl'enrant  plus  jeune;  la  dominante 
c'est  l'influence  aortique,  qui  passe  presque  toujours  ina- 
perçue ou  plutôt  est  attribuée  à  la  chlorose,  à  cause  de  la 
pcAleur  extrême  des  enfants  atteints  de  la  maladie  aortique. 
Le  rétrécissement  mitral  très  avancé  avec  des  bruits  de  sif- 
flement, de  râpe,  de  piaulement  s'observe  assez  souvent,  de 
même  que  la  péricardite  sèche.  L'insuffisance  mitrale  est 
plus  rare,  et  en  tous  les  cas  rarement  disjointe  du  rétrécis- 
sement. 

C'est  dans  ces  conditions  de  la  vie  que  les  lésions  valvu- 
laires et  péricardiques  se  comportent  de  la  façon  la  plus 
bénigne;  le  rhumatisme  en  a  été  le  fauteur,  mais  son  in- 
fluence cesse  dès  que  la  lésion  est  produite,  dès  que  le  mal 
est  fait. 

3"  Les  lésUM  ek«réi40M  sc  rapprocheul  plus  de  celles  de 
la  deuxième  enfance.  Dans  le  mémoire  sur  la  chorée  (1851), 
en  analysant  quatre-vingt-quatre  autopsies  d'enfants  cho- 
réiques,  j'ai  co^mpté  douze  lésions  vahulaires  de  diverses 
espèces,  onze  péricardiles  ou  péri-endocardites,  et  six  hjper- 
trophies.  Sous  le  rapport  de  la  production  des  péricardites 
la  chorée  agit  comme  le  rhumatisme  grave  de  Tenfance; 
mais  quand  l'enfant  échappe  au  premier  danger  de  ces  péri- 
endocardites  il  semble  devoir  aussi  éluder  toute  complica- 
tion cardiaque  ultérieure;  il  n'en  est  malheureusement  rien; 
dans  ses  recherches  intéressantes  sur  les  chorées  du  cœur, 
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publiées  quinze  ans  après  mes  travaux,  Roger  a  démontré 
que  la  cardiopathie  est  souvent  très  obscure  et  très  variée. 
Tout  parait  oublié,  la  chorée,  le  cœur  et  le  rhumatisme, 
lorsqu'au  bout  de  dix  ans,  de  vingt  ans,  la  maladie  du  cœur, 
jusque-là  pour  ainsi  dire  silencieuse  se  révèle  tout  à  coup 
par  de  l'oppression  ou  par  Thydropisie  ;  j'ai  vu  ces  appari- 
tions tardives  et  perfides,  j'ai  vu  les  malades  mourir  trente 
ans  et  plus  après  la  chorée,  qui  constitue  un  des  plus  graves 
antécédents  au  point  de  vue  des  lésions  du  cœur. 

Trousseau  l'a  bien  compris  ainsi  lorsqu'avec  sa  grande 
autorité  et  son  merveilleux  jugement  il  prit  en  main  la  cause 
de  la  chorée  rhumatismale  que  je  venais  de  trouver  pendant 
mon  internat  à  l'hôpital  des  Enrants;  tous  les  médecins  qui 
depuis  ont  attaqué  cette  corrélation  étiologique  appar- 
tiennent aux  hôpitaux  d'adultes,  ou  la  maladie  est  rare;  la 
chorée  est  en  effet  la  modalité  rhumatismale  des  enfants. 

Ik*  mwAmâX^m  eardiaqaes  de  eroisMiiice.  —  A  la  SuitC  du  Sur- 
menage physique  ou  intellectuel  des  enfants  de  dix  à  quinze 
ans,  des  petites  filles  surtout,  le  cœur  subira  les  effets  de  la 
dénutrition  générale,  il  se  dilatera;  cette  lésion  cardiaque 
qui  n'a  pas  été  signalée  par  Lagneau,  Dujardin-Beaumetz  et 
Rochard  dans  la  discussion  récente  à  l'Académie  de  méde- 
cine (séance  du  \*^  septembre  4886)  se  retrouve  précisé- 
ment chez  les  petites  filles  qui  ont  subi  la  fatigue  physique 
ou  le  surmenage  cérébral;  elle  a  été  oubliée  en  France,  mais 
découverte  pour  la  seconde  fois  en  Angleterre  au  mois  de 
mai  1886,  parle  D"  N.  Pilt,  qui  reproduit  presque  textuelle- 
ment (et  sans  le  savoir)  mon  travail  sur  les  dilatations  de 
croissance;  il  a  vu  six  cas  chez  des  jeunes  filles  de  dix  à 
quatorze  ans,  un  à  dix-huit  ans,  et  un  autre  exemple  chez  un 
(rarçon  de  quatorze  ans.  Tous  ces  enfants  avaient  grandi  su- 
bitement. Le  traitement,  dit-il,  consistera  dans  un  régime 
tonique  avec  repos  au  lit  pendant  quelques  jours;  la  guéri- 
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son  esl  invariable  dans  ce  cas(M^d.  Presse^  mai  1886). 
La  question  du  repos  ou  du  travail  est  plus  difficile  à 
résoudre  pour  Tliyperlrophie  de  croissance  qu'on  obsene 
bien  plus  souvent  chez  les  garçons  âgés  de  douze  à  vingt  ans 
que  chez  les  jeunes  filles  à  répoque  de  leur  formation.  Vulpian, 
Larreyet  les  médecins  militaires  ont  reconnu  la  réalité  de  ces 
hypertrophies;  la  discussion  porte  uniquement  sur  le  service 
militaire  à  tolérer  ou  à  interdire;  je  n'ai  rien  à  ajouter  aux 
conclusions  que  Texpérience  m'a  permis  de  formuler. 

5*  MaladlM  cardla^aes  des  Jevaes  Ules.  —  Une  grave  ques- 
tion, qui  engage  jusqu'à  un  certain  point  la  responsabilité 
du  médecin,  doit  être  soulevée  à  Toccasion  du  mariage  des 
jeunes  filles  atteintes  de  maladies  du  cœur;  Peter,  dans  ses 
persévérantes  recherches,  a  discuté  ce  problème  délicat,  et 
ses  conclusions  sont  identiques  à  celles  que  j'ai  formulées 
dans  mes  Leçons  cliniques  de  1874. 

il  est  démontré  que  la  grossesse  et  l'accouchement  exer- 
cent une  influence  considérable  sur  la  marche  des  lésions 
cardiaques;  si  dans  un  tiei*s  des  cas  ces  fonctions  physiolo- 
giques ont  pu  s'accomplir  sans  dommage  pour  la  santé  des 
jeunes  femmes,  une  première  et  même  une  deuxième  fois,  il 
ne  faut  pas  néanmoins  se  dissimuler  le  danger  qu'elles  cou- 
rent pendant  toute  celte  longue  et  pénible  évolution,  lorsque 
surtout  elles  sont  atteintes  de  certaines  formes  de  lésions 
valvulaires. 

Nous  avons  établi,  d'accord  avec  Peler,  une  sorte  de  gra- 
duation dans  la  gravité  des  accidents;  les  insuffisances  aor* 
tiques  sont  les  moins  exposées  aux  troubles  de  la  circulation 
pulmonaire  si  souvent  atteinte  pendant  la  période  de  gesta- 
tion. Le  rétrécissement  mitral,  qu'on  trouve  si  fréquemment 
dans  le  sexe  féminin  est  plus  à  redouter;  les  insuffisances 
milrales  sont  plus  graves  et  doivent  être  une  cause  d'inter- 
diction du  mariage  à  cause  de  la  fréquence  et  de  la  gravité 
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des  accidents  qu'elles  entraînent  pour  la  mère  et   le  fœ- 
tus. 

6®  Maladie*  eardia^oes  pendant  la  sesCailen.  —  La  grOSSCSSC 

détermine  souvent  par  elle-même  une  hypertrophie  car- 
diaque, qui  a  été  signalée  il  y  a  quarante  ans  par  Larcher 
(de  Passy)  ;  cette  hypertrophie  n'est  pas  constante,  elle  a 
même  été  niée  récemment  en  Allemagne;  ce  qui  est  certain, 
c'est  que  généralement  elle  est  peu  marquée  et  le  poids  du 
cœur,  d'après  les  recherches  de  LeTulle,  ne  dépasse  guère  que 
de  20  grammes  chez  les  femmes  qui  succomhent,  le  poids 
naturel  qui  est  de  220  à  230  grammes.  Pendant  la  vie  on 
trouve  bien  la  pointe  du  cœur  déplacée,  et  le  son  mat  de  la 
région  précordiale  augmenté;  on  peut  constater  ces  phéno- 
mènes d'après  les  ingénieux  procédés  de  G.  Paul;  mais  ces 
mêmes  phénomènes  se  rapportent  tout  aussi  bien  à  la  dila- 
tation surtout  du  cœur  droit  qu'à  l'hypertrophie  du  cœur 
gauche;  la  dilatation  permet  d'ailleurs  de  mieux  comprendre 
l'apparition  du  pouls  veineux  dans  les  veines  jugulaires,  ainsi 
que  les  souffles  du  cœur. 

Toujours  est-il  que  les  dimensions  augmentées  dans  les 
cavités  cardiaques  ne  persistent  pas,  elles  disparaissent  après 
l'accouchement. 

Mais  pendant  la  gestation  elles  contribuent  singulièrement 
à  aggraver  la  situation  des  malades  cardiaques  atteintes  de 
lésions  valvulaires  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long. 
La  grossesse  outre  la  dilatation  hypertrophique  produit  aussi 
une  grande  gêne  de  la  circulation  générale,  plus  encore  de 
la  circulation  du  poumon,  peut-être  une  augmentation  de  la 
partie  aqueuse  du  sang,  certainement  de  profondes  altéra- 
tions dans  les  globules  du  sang,  dont  la  partie  essentielle, 
Thémoglobine,  perd  de  sa  capacité  respiratoire  (Quinquaud). 
—  Pour  tous  ces  motifs,  la  grossesse  n'arrive  pas  toujours 
au  terme  naturel,  des  avortements  ont  lieu  surtout  par  les 
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insuffisances  mitrales,  le  fœtus  meurt  immédiatement  ou 
Tenfant  meurt  jeune  (Duroziez). 

Le  travail  est  lui-même  marqué  par  les  incidents  les  plus 
graves,  souvent  même  mortels,  et  Porak  compte  trente-sept 
morts  sur  quatre-vingt-dix-sept  maladies  cardiaques.  —  La 
conclusion  s'impose.  Aux  malades  atteintes  d'insufiisance 
mitrale  il  faut  interdire  le  mariage;  dans  les  autres  lésions 
du  cœur  et  surtout  dans  la  maladie  aortique  il  importe  de 
s'assurer  de  l'intégrité  du  muscle  cardiaque  ;  si  l'hypertrophie 
ventriculaire  est  assez  prononcée  pour  s'opposer  à  la  rétro- 
gradation du  sang  dans  la  cavité  ventriculaire,  si  en  un  mol 
il  existe  une  hypertrophie  compensatrice,  le  pronostic  sera 
infiniment  moins  grave,  et  l'avenir  de  la  jeune  fille  ne  se 
trouvera  pas  compromis  par  les  conséquences  du  mariage. 

Ces  considérations  s'appliquent  aux  maladies  valvulaires, 
quelle  qu'en  soit  l'origine.  Le  plus  souvent  elles  ontleurpoint 
de  départ  dans  les  attaques  antérieures  de  rhumatisme  ou 
de  chorée;  d'autrefois  elles  se  développent  à  la  suite  d'une 
lièvre  infectieuse,  de  la  scarlatine  surtout  ;  fréquemment  il 
n'existe  aucune  cause  appréciable,  et  dans  ce  cas  il  ne  faut 
pas  oublier  l'hérédité  que  je  considère  comme  exerçant  une 
influence  des  plus  évidentes  et  des  plus  fréquentes;  il  y  a  des 
familles  atteintes  dans  leur  presque  totalité;  les  descendants, 
lès  collatéraux,  tous  sont  menacés,  la  maladie  prenant  les 
formes  les  plus  variées.  Or,  quelle  que  soit  la  genèse  de  ces 
lésions  valvulaires,  dès  qu'elles  existent,  il  n'y  a  plus  à  se 
préoccuper  que  de  l'état  du  muscle  cardiaque;  ce  sera  le 
critérium  du  jugement  que  le  médecin  est  appelé  à  pronon- 
cer; si  le  muscle  est  intact  et  énergique,  on  pourra  laisser 
toute  latitude  aux  parents,  et  décliner  la  responsabilité. 
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§  4.  Traitement  hyg^lénlque  des    maladies  iralvalalres 
eamplètes  ou  avec  troubles  fonctionnels 

Quand  un  cardiaque  présente,  outre  les  signes  physiques 
résultant  d'une  insuffisance  des  valvules  cardiaques  ou  mi- 
traieSy  des  troubles  fonctionnels,  tels  que  la  gène  respiratoire 
qui  est  le  phénomène  révélateur  et  prédominant^  il  doit  être 
soumis  désormais  à  certaines  règles  d'hygiène,  entre  autres 
au  minimum  de  musculation,  et,  comme  conséquence,  à  un 
régime  alimentaire  qui  ne  fournira  en  se  comburant  ni  trop 
ni  trop  peu  de  chaleur  destinée  à  se  transformer  en  travail 
mécanique; ces  deux  facteurs  dynamiques  et  chimiques  doi- 
vent être  proportionnés  et  appropriés  au  besoin  de  la  vie 
nouvelle  et  quelque  peu  factice  du  cardiaque. 

Laration alimentaire  sera  donc  :  l""  simplement  suffisante 
comme  quantité; — 2**  composée  d'éléments  nutritifs  uni- 
quement capables  de  maintenir  Tintégrité  des  tissus;  — 
â* constituée  par  des  composés  chimiques  qui  nous  fournis- 
sent le  nombre  de  calories  strictement  nécessaires. 

On  peut,  en  prenant  trop  de  nourriture,  augmenter  volon- 
tairement et  artificiellement  les  mutations  moléculaires; 
mais  on  peut  aussi,  sans  dommage  aucun  pour  le  corps, 
réduire  l'alimentation  à  une  limite  inférieure,  et  cependant 
compatible  avec  la  santé.  De  grandes  quantités  d'albumine 
peuvent  se  brûler  ou  s'absorber  sans  aucun  bénéfice  dans  et 
pour  l'organisme.  Ainsi,  comme  ledit  Albin  Hoffmann,  un  in- 
dividu produira  parfois  1000  calories  de  plus  qu'il  ne  peut 
user.  La  production  de  ces  1000  calories  nécessite  naturelle- 
ment une  activité  exagérée  des  cellules  élémentaires;  il  en 
résulte  que  les  mutations  sont  augmentées  et  que  le  cœur  a 
travaillé  davantage.  On  aurait  pu  lui  épargner  ce  surcroit 
de  travail  par  une  dièle  modérée. 
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A  un  autre  point  de  vue,  le  régime  rationel  doit  compren- 
dre une  quantité  déterminée  de  graisse,  d'albuminates  el 
d'hydrates  de  carbone.  Mais  si,  au  lieu  de  prescrire  les 
quantités  proportionnellement  nécessaires  de  ces  trois 
espèces  chimiques,  on  veut  forcer  la  dose  d'un  de  ces  prin- 
cipes, par  exemple,  des  albuminates  el  réduire  au  minimum 
les  hydrates  de  carbone,  il  en  résultera  une  quantité  de 
travail  chimique  parfaitement  inutile,  attendu  que  Texcès 
d'albumine  se  dédouble  en  formant  de  la  graisse,  el  cette 
opération  chimique  nécessite  de  nouveau  un  surcroît  de 
mutations  organiques  et  par  conséquent  de  travail  car- 
diaque. 

Le  troisième  point  de  vue  est  relatif  précisément  à  la 
valeiir  calorifique  des  aliments.  Nous  savons  par  les  chiffres 
de  Frankland  que  448  grammes  d'albuminale  donnent 
630924  calories,  que  87  parties  de  graisse  foumissenl 
31  960,  enfin  526  parties  d'hydi'ales  de  carbone,  calculées 
sous  forme  de  sucre  de  glycose  donnent  lieu  à  1  723  702  ca- 
lories :  au  total  2  980  594.  Helmholz  calcule  en  eflfel  que 
l'homme  doit  produire  chaque  jour  2  700  000  calories 
environ.  Supposons  maintenant  qu'on  veuille  trouver  ce 
chiffre  total  dans  le  lait.  Admettons  encore  qu'un  gramme 
de  lait  fournisse  à  l'organisme  628  calories,  il  faudrait  jour- 
nellement employer  4740  grammes  de  lait  contenant  246  de 
sucre,  151  de  graisse  et  208  d'albumine.  Or,  c'est  là  la  ration 
de  l'adulte  qui  travaille.  Mais  s'il  est  vrai  qu'un  homme  sain 
ne  peut  pas  tolérer  plus  de  2340  centimètres  cubes  de  lait, 
et  si,  comme  dans  une  expérience  faite  sur  un  médecin, 
2300  à  2700  centimètres  cubes  de  lait  ont  diminué  le  poids 
corporel  et  les  forces,  c'est  que  évidemment  ces  chiffres  sont 
insuffisants  pour  le  travail  régulier  et  que  c'est  à  peine  si  on 
peut  arriver  à  faire  supporter  les  deux  tiers  de  la  quantité  né- 
cessaire. S'agit-il  d'un  convalescent  ou  de  l'homme  au  repos, 
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3000  centimètres  cubes  de  lait  contenant  96  de  sucre,  85  d'al- 
bumine, 59  de  graisse  fourniraient  une  ration  suffisante.  Mais 
celle-ci  ne  produirait  que  1  250  000  calories,  au  lieu  de 
2  700  000  qui  sont  nécessaires  pour  le  travailleur.  Il  man- 
que là,  évidemment,  au  moins  200  000  calories.  Mais  il 
sera  facile  de  combiner  le  régime  de  telle  façon  qu'on  arrive 
même  au  delà  du  chiffre  indiqué,  sans  surcharger  Torganisme, 
à  un  excès  de  production  de  chaleur. 

Nourriture  contenant  :    Albumine.    Graisse.    Sucre.    Fécule.    Calories. 

250  gr.    Viande 43.5  9.3  350.000 

8  »      CEaft 10.8  11.7  184.893 

20  1      Fromage....  6.6            4.8                                       70.000 

500   •      Lait 19.5           13.5         22                           314.000 

100    »      Pommes  de 

terres 1.3                                         23.7          99.700 

lOO  •      Beurre   frais 

et  graisse.  6.5             0.9                         50.3        384.600 

20.0 


j^ 


Total 88.2  60.2         22  74.0    1.I02.5Î3 

Si  on  voulait  supprimer  les  substances  carnées,  ainsi  les 
250  grammes  de  viande  et  les  remplacer  par  une  substance 
végétale,  rien  ne  serait  plus  facile.  Ainsi  en  prenant  des 
lentilles,  enassezgrande  quantité  pour  contenir  451  grammes 
d'albumine  absorbable,  il  faudrait  prendre  570  grammes 
de  ces  légumes;  en  même  temps  on  se  trouverait  a^oir  in- 
troduit 308  grammes  d'hydrates  de  carbone,  mais  seulement 
14  grammes  de  graisse. 

Au  lieu  de  substituer  exclusivement  les  légumes  secs  à  la 
viande,  on  pourrait  faire  une  autre  combinaison  contenant 
100  grammes  de  lentilles,  500  grammes  de  lait,  12  œufs  et 
50  grammes  de  pain.  On  arriverait  ainsi  à  87,8  d'albumine. 
61,5  de  graisse  et  104,6  d'hydrates  de  carbone  (ce  dernier 
chiffre  serait  insuffisant).  Au  résumé,  il  est  facile  d'atteindre 
par  les  prescriptions  alimentaires  variées  le  but  que  nous 

stB.  V.  —  43 


yg>HLi  f]idi|Ty ^  c'est-èHJire  de  ménager  le  travail  du  cœur. 

E  y  a  k^mps^we  les  pratideiisafaîent  recommandé  les 
Kut-its  àe  imii  niMT  me  taédicatioii  soQTeni  étonnante  par 
ie<  réBiIt&u.  Softs  doote^  le  lait  n^esl  pas  un  spécifique  ;  le 
jer^^^L  f«e  :so«ie9t  les  malades  Tiennent  se  heurter  à  une 
impol$c^ib4tîlê  complète  de  le  digérer.  Lorsque  dans  ces  cas 
drimtoiêfaAee,  os  eombÎBe  le  régime  de  manière  à  simuler 
poox  linsî  dire  la  cure  de  lait,  on  peut  encore  arriver  à  de 
lofts  rv:^llItats  qui  rappellent  ceux  de  la  diète  lactée  absolue. 
Le:^  ciûffires  analytiques,  même  les  mieux  posés  (Becquerel 
ei  Vermoiâ^i  donnent  sur  1000  grammes  de  lait,  27  de  graisse 
â9  de  caiéine  et  d^albumine,  44  de  sucre  de  lait  et  889  d'eau 
et  par  conséquent  une  proportion  d*une  partie  de  irraisse 
sur  L44  et  même  1,63  d'albuminate,  tandis  qu*à  Fétat  nor- 
mal la  proportion  est  de  la  L58.  li  semble  donc  que  le  rap- 
port normal  soit  i  peu  près  conservé  ;  mais  comme  le  repos 
est  pour  ainsi  dire  la  devise  des  cardiaques,  il  est  naturel, 
comme  tout  le  travail  musculaire  repose  sur  les  bydrates  de 
cartM>ne«  qu'on  diminue  la  consommation  du  carbone  et 
qu'on  réduise  celle  de  Talbumine  au  minimum. 

Mais  il  est  une  indication  qui  s*impose  aux  médecins.  Dès 
qu'en  effet  il  se  produit  de  l'œdème,  la  cure  de  lait  est  indis- 
pensable. Le  lait  est  le  plus  puissant  des  diurétiques  et  sou- 
vent il  suffît  i  lui  seul  pour  faire  disparaître  les  hydropisies. 
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CHAPITRE  X 

DES  ALBUMhNURIQUES 
§  !•  -—  FoaelloiM  des  reins.  —  Albmnlnarles 

Les  reins  ont  pour  fonction  de  débarrasser  l'organisme 
de  tous  les  produits  solides  qui  résultent  de  la  désassimilation 
des  tissus:  le  plus  important  de  ces  produits,  qui  représente 
le  dernier  terme  de  Foxydation  des  matières  albuminoïdes, 
est  Turée.  D'autres  produits  d'une  oxydation  incomplète 
accompagnent  l'urée  en  moindre  proportion;  ce  sont  lacré- 
atinine^la  créatine,  l'acide  urique,  etc.,  substances  qu'on  a 
rangées  sous  le  terme  générique  de  matières  extractives.  Les 
reins  éliminent  une  certaine  quantité  de  sels  de  potasse  pro- 
venant de  la  désassimilation  ou  introduits  par  l'alimentation, 
et  Ton  dit  que  l'accumulation  des  sels  de  potasse  n'est  pas  sans 
danger  pour  l'organisme.  De  plus,  à  l'état  normal  comme  dans 
l'état  de  maladie,  l'urine  entraine  une  foule  de  produits  toxi- 
ques d'origines  diverses.  Les  uns  sont  nés  de  la  putréfaction 
des  résidus  de  la  digestion  et  sont  repris  par  la  muqueuse 
intestinale  qui  les  livre  après  absorption  à  la  circulation.  Les 
autres,  véritables  alcaloïdes,  étudiés  par  Gautier  sous  le  nom 
de  leucomaïnes  et  ptomaïnes,  se  produisent  dans  l'intimité 
des  tissus  pendant  l'acte  incessant  désassimilateur.  L'élimi- 
nation par  les  reins  de  ces  principes  extrêmement  toxiques 
est  un  fait  dont  Gautier  a  démontré  la  réalité.  A  l'état  nor- 
mal on  retrouve  toujours  dans  les  urines  une  petite  pro- 
portion de  ptomaïnes  qui  augmente  parfois  considéra- 
blement dans  les  cas  pathologiques. 
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temenl  encore  la  nature  de  ce  rôle  pour  cliacun  de  ces 
organes.  L'imprégnation  des  épithéliums  des  tubuli  par  les 
matières  colorantes  injectées  dans  le  sang  à  l'exclusion  des 
gloméniles  montrerait  une  différenciation  fonctionnelle  des 
deux  éléments  du  rein;  parla  se  trouve  en  partie  justifiée 
l'opinion  de  Heidenhain  et  de  Nussbaum  qui  attribuent  au 
glomérule  la  fonction  de  sécréter  l'eau  de  l'urine,  alors 
que  les  tubuli  emprunteraient  au  sang  les  matériaux  spé- 
cifiques de  l'urine. 

Si  on  ignore  quelques-unes  des  phases  de  la  sécrétion 
urinaire,  on  connaît  mieux  les  conditions  auxquelles  elle  est 
soumise.  La  composition  du  sang  exerce  d'abord  une  influence 
directe,  puisque  c'est  du  sang  que  le  rein  tire  les  matériaux 
destinés  à  l'élimination.  Toutes  les  modifications  qui  peuvent 
atteindre  ce  sang  ont  leur  correspondant  du  côté  des  urines 
dans  lesquelles  on  retrouve  les  médicaments  solubles  qui 
traversent  l'appareil  circulatoire  sans  avoir  subi  de  change- 
ment dans  leur  composition.  L'albumine  peut  augmenter,  à 
condition  toutefois  qu'elle  conserve  sa  constitution  normale, 
sans  qu'elle  travei*se  le  filtre  rénal.  A  l'état  normal,  on  ne 
voit  pas  d'albuminurie  survenir,  quelles  que  soient  les 
quantités  d'albumine  ingérée,  et  lorsque  le  fait  a  lieu, 
lorsqu'il  existe  une  albuminurie  alimentaire  en  quelque  sorte 
physiologique,  elle  apparaît  seulement  ou  s'exagère  après 
les  repas.  Comme  à  l'état  normal  la  faible  perméabilité  des 
membranes  vasculaires,de  même  que  l'intégrité  fonctionnelle 
des  épithéliums  des  glomérules  suffisent  pour  s'opposer  à  la 
filtration  des  matières  albuminoïdes,  certains  auteurs,  comme 
Leube,  ont  rapporté  cette  albuminurie  à  une  perméabilité 
normale  de  la  paroi  des  glomérules  (pelotes  vasculaires), 
anomalie  qui  serait  toute  congénitale  et  qui  s'expliquerait 
par  la  diversité  des  conditions  anatomo-physiologiques  des 
membranes  sécrétantes  des  reins  chez  les  individus.  Mais  il 
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s'agit  ici  d'une  constilution  particulière  du  rein  et  non  d'un 
état  anormal  du  sang. 

La  composition  de  Turine  se  trouve  d'abord  sous  l'in- 
fluence directe  de  la  composition  du  sang,  en  supposant 
toutefois  que  rien  n'est  changé  dans  l'état  normal  du  rein  et 
que  le  fonctionnement  de  l'organe  reste  physiologique.  On 
sait  que  nombre  de  substances  ingérées  ressortent  par  les 
urines  quand  elles  ont  traversé  le  sang  sans  avoir  été  modi- 
fiées. C'est  le  rein,  nous  l'avons  dit,  qui  maintientà  un  niveau 
physiologique  la  somme  aqueuse  contenuedans  le  sang.  Pour 
les  principes  fixes,  le  rein  débarrasse  l'organisme  d'une  sur- 
charge excessive.  L'injection  de  l'urée  dans  le  sang  des 
animaux  n'a  pas  d'autre  efl'et  que  d'amener  son  apparition 
dans  l'urine  en  plus  grande  quantité,  en  même  temps  que 
l'élément  aqueux  se  montre  plus  abondant.  Une  alimentation 
surabondante  donnant  lieu  à  des  mutations  nutritives  plus 
actives,  produit  un  excès  d'urée  qui  s'élimine  par  les  urines. 
De  même  le  diabétique  n'est  glycosurique  que  parce  qu'il 
est  glycémique.  Cependant  il  ne  Aiudrait  pas  admettre  sans 
restriction  que  l'urine  reflète  toutes  les  modifications  quan- 
titatives ou  qualitatives  du  sang,  car  il  faut  tenir  compte  des 
sécrétions  simultanées  qui  ont  Heu  par  la  peau,  par  Tintes- 
tin  et  peut  être  par  certaines  glandes. 

par  !••  «rlBMi? 

Le  rein  ayant  conservé  sa  structure  normale,  peut-il  se 
laisser  traverser  par  l'albumine  du  sang?  Nous  avons  vu  que 
Leube  admet  la  possibilité  du  fait,qui  tiendrait  à  unepennéa* 
bilité  native  des  membranes  sécrétantes,  impuissantes  i 
retenir  ou  à  reprendi  e  l'albumine  du  sérum  lorsque  celle-ci 
augmente  par  le  fait  de  l'alimentation  par  exemple.  En 
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dehors  de  ces  faits  rares,  mais  constatés  d'albuminurie  phy- 
siologique, on  s'est  demandé  si  la  seule  altération  de   la 
composition  du  sang  suffit  pour  amener  l'albuminurie. 
L'opinion  qui  admet  une  albuminurie  par  altération  du  sang 
d'origine  hémalogène,  si  l'on  veut,  s'appuie  sur  des  expé- 
riences et  sur  des  faits  cliniques.  Les  matières  albuminoïdes 
ne  sont  pas  directement  assimilables;  pour  qu'elles  puissent 
être  utilisées  et  arrêtées  par  la  paroi  du  filtre  rénal,  il  faut 
qu'elles  aient  subi  l'élaboration  digestive  ;  l'expérience  qui 
consiste  à  injecter  une  solution  de  blanc  d'œuf  dans  les 
vaisseaux  d'un  animal  montre  que  l'albumine  de  l'œuf  tra- 
verse le  rein  sans  aucune  modification.  Mais,  ainsi  qu'on  Ta 
fait  remarquer,  cette  albuminurie  artificielle  ne  peut  être 
assimilée  à  une  maladie,  pas  plus  que  la  glycosurieprovoquée 
par  l'injection  d'une  solution  de  sucre  de  canne  qui,  comme 
on  sait,  ne  peut  être  utilisé  sous  cette  forme  par  l'organisme. 
L'injection  d'eau  pure  dans  la  circulation  produit  l'albu- 
minurie, mais  ce  n'est  pas  en  modifiant  la  constitution  des 
albumines  du  sérum.  L'albuminurie  observée  est  plutôt  une 
hémoglobinurie  qui  a  sa  cause  dans  la  destruction  d'une 
quantité  de  globules  dont  l'injection  a  produit  la  dissolution 
de  l'albumine  et  des  matières  colorantes.  Pour  produire 
riiydrémie  tout  en  respectant  les  globules  et  maintenant  la 
tension  circulaire  au  même  niveau,  il  faut,  à  l'exemple  de 
Stockvis,  injecter  une  solution  de  chlorure  de  sodium  qui  doit 
remplacer  une  quantité  équivalente  de  sang  soustraite;  or, 
dans  ces  conditions  on  n'observe  pas  l'albuminurie.  Cette 
expérience  a  cependant  été  reprise  par  Semmola  qui  serait 
parvenu  à  produire  une  albuminurie  persistante  après  des 
injections  répétées.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  point. 
Le  même  auteur,  partisan  déclaré  de  l'altération  primitive 
du  sang  dans  le  mal  de  Bright,  pour  montrer  que  l'albumine 
du  sérum  chez  les  brightiques  est  réellement  atteint  dans  sa 
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Comme  conséquence  de  la  diffusibilité  ou  de  l'inassimila- 
bilitédes  albuminoïdes  du  sang  qui  ne  peuvent  ôtre  brûlés  ou 
utilisés  par  l'organisme,  la  proportion  d'urée  s'abaisse;  les 
combustions  diminuent;  les  déchets  organiques  dont  l'urée 
est  le  principal  diminue  dans  la  même  proportion,  non  plus 
seulement  dans  les  urines  mais  encore  dans  le  sang.  Mais 
alors  comment  expliquer  l'urémie,  et  que  devient  la  sur- 
charge de  sang  par  l'urée  chez  les  brightiques  dans  la  doc- 
rinc  de  Semmola?  C'est  également  à  un  vice  de  constitution 
des  albuminoïdes  que  Bouchard  rapporte  l'albuminurie  ob- 
servée le  plus  souvent  dans  le  diabète.  La  nutrition  défec- 
tueuse qui  atteint  les  hydrates  de  carbone  atteindrait  parfois 
aussi  les  albuminoïdes. 

L'albumine  du  sérum  n'est  pas  la  seule  qui  passe  par  les 
reins  ;  l'hémoglobine,  pigment  sanguin  de  la  constitution 
des  albumines,  peut  également  apparaître  dans  les  urines 
loi'sque  cette  substance  cesse  d'habiter  les  globules  rouges 
et  diffuse  dans  le  plasma.  On  peut  ainsi  produire  une  hémo- 
^lobinurie,  en  dissolvant  les  globules  sanguins  par  des  injec- 
tions d'eau  simple,  d'une  solution  de  cholates  ou  de  glycé- 
Tine  étendue.  L'urine  devient  rouge,  présente  le  spectre  de 
l'hémoglobine,  mais  ne  renferme  pas  de  globules.  Acciden- 
tellement on  peut  observer  l'hémoglobinurie  après  certaines 
intoxications,  après  des  brûlures  étendues,  qui  s'accompa- 
gnent d'une  destruction  considérable  des  globules.  Les  ma- 
ladies générales  graves,  scarlatine,  fièvre  typhoïde,  peuvent 
produire  l'hémoglobinurie  par  suite  d'une  destmction  éten- 
due et  rapide  des  hématies.  Ce  qui  montre  encore  que  la 
présence  de  l'hémoglobine  dans  l'urine  tient  à  une  altéra- 
tion sanguine  et  non  à  une  maladie  des  reins,  c'est  que 
le  sérum  du  sang  retiré  par  une  saignée  parait  coloré  en 
rouge  et  non  en  jaune  par  l'hémoglobine  dissoute  (Kuess- 
ner). 
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Après  l'état  du  sang,  c'est  la  pression  sanguine  qui  exerce 
la  plus  grande  influence  sur  la  sécrétion  urinaire. 


§3.   —  InflveBee  de  la    pressloa  SARgmlne 

•cerétiou  «rtnalre 


C'est  un  fait  bien  démontré,  surtout  depuis  les  travaux  de 
Ludwig,  que  la  quantité  des  urines  est  proportionnelle  à  la 
pression  artérielle;  que  celte  quantité  s'accroît  avec  une 
action  plus  énergique  du  cœur;  qu'elle  diminue  lorsque  la 
pression  artérielle  diminue.  En  même  temps  les  matériaux 
fixes,  l'urée  en  particulier,  augmentent  de  quantité»  mais  cet  te 
augmentation  n'est  pas  en  rapport  avec  la  quantité  d'eau 
rendue.  L'urée  excrétée  dans  les  vingt-quatre  heures  est 
augmentée,  mais  en  même  temps  l'urine  est  plus  diluée, 
tandis  que  lorsque  les  urines  sont  rares,  la  proportion 
d'urée  est  forte,  bien  que  la  quantité  quotidienne  soit  en 
somme  diminuée.  Tant  que  la  pression  artérielle  reste  nor- 
male ou  même  supérieure  à  la  normale,  les  urines  n'offrent 
rien  de  particulier,  comme  on  l'observe  dans  les  lésions  car- 
diaques compensées. 

Au  contraire,  toutes  les  expériences  qui  ont  pour  effet  de 
diminuer  la  pression  artérielle  dans  le  glomérule,  telles  que 
la  ligature  ou  la  compression  des  veines  rénales  ou  encore 
l'oblitération  de  l'artère  rénale,  provoquent  toujours  une 
albuminurie  passagère  qui  cesse  avec  la  levée  de  l'obstacle 
circulatoire.  D'après  les  recherches  de  Heidenhain  on  admet 
généralement  que  l'épithélium  du  corpuscule  de  Malpigbi 
représente  l'élément  sécréteur  actif;  c'est  lui  qui  élaborerait 
les  matériaux  qui  lui  sont  apportés  dans  le  peloton  glooiéni- 
laire,  et  conséquemment  c'est  à  lui  qu'on  attribue  le  pouvoir 
de  retenir  l'albumine. 

On  pourrait  avec  Cohnheim  comparer  cet  épithélium  à  la 
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membrane  endothéliale  des  plexus  choroïdes,  qui  ne  laisse 
passer  qu'un  liquide  dépourvu  d'albumine. 

C'est  donc  au  niveau  de  cet  epithelium  que  doivent  se 
trouver  toutes  les  modifications  qui  peuvent  se  produire 
dans  la  pression  vasculaire.  Pour  comprendre  comment  la 
compression  ou  la  ligature  de  l'artère  rénale  peuvent  pro- 
duire une  diminution  de  pression  dans  le  glomérule,  il  faut 
se  rappeler  que  la  stase  produite  dans  les  capillaires  géné- 
raux ou  interstitiels  du  rein  se  propage  des  veinules  dans  les 
capillaires  artériels  interstitiels  au  lieu  de  suivre  la  veine 
afférente  du  glomérule  ;  celui-ci  lui  offrirait  une  plus  grande 
résistance,  ce  qui  peut  arriver  si  la  stase  est  généralisée. 
Cette  stase  ralentit  le  cours  et  diminue  la  pression  du  sang 
artériel  qui  arrive  dans  le  glomérule. 

Quant  à  la  ûltration  albumineuse  sous  l'influence  de  la 
diminution  de  la  pression,  Rûneberg  en  a  donné  une  expli- 
cation physique  qui,  quoique  d'accord  avec  les  faits,  n'est 
pas  acceptée  par  tous,  puisqu'on  ne  peut  comparer  la 
membrane  glomérulaire  à  la  cloison  inerte  du  dialyseur. 
Rûneberg  a  montré  ce  résultat  inattendu  que  les  membranes 
animales  sont  d'autant  plus  perméables  à  Talbumine  en 
solution,  que  la  pression  du  liquide  à  la  surface  du  filtre  est 
moins  forte,  de  sorte  que  c'est  précisément  lorsque  cette 
pression  atleint  son  maximum  que  le  liquide  filtré  contient 
le  moins  d'albumine. 

La  diminution  de  l'urine  avec  albuminurie  s'observe  dans 
tous  les  cas  où  la  pression  artérielle  baisse,  dans  les  lésions 
cardiaques  non  compensées,  où  la  pression  veineuse  s'ac- 
croît en  sens  inverse  de  la  pression  dans  les  artères.  L'urine 
reste  au-dessous  de  la  normale,  sa  densité  est  élevée  et  son 
état  de  concentration  la  fait  paraître  louche  et  rougeàtre. 
Mais  sitôt  que,  sous  l'influence  du  traitement,  le  cœur  se 
relève,  l'urine  augmente  de  quantité,  et  reprend  sa  limpi- 
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dite.  L'albumine  du  sérum  qui  avait  transsudé  cesse  de  se 
montrer,  en  même  lemps  qu'on  ne  retrouve  plus  les  globules 
sanguins  qui  avaient  forcé  les  membranes. 

La  section  des  filets  vaso-moteurs  qui  accompagnent 
Tarière  rénale  provoque  Talbuminurie  par  une  action 
vaso-dilatatrice  suivie  d'une  diminution  de  la  pression  glo- 
mérulaire.  Les  lésions  nerveuses  telles  que  la  piqûre  d'un 
certain  point  du  quatrième  ventricule,  une  commotion  dts 
centres  nerveux,  produisent  l'albuminurie  par  une  action 
vaso-paraly tique  des  plexus  nerveux  qui  accompagnent  l'ar- 
tère rénale.  Vogel,  Gueneau  de  Mussy,  Leube,  etc.,  ont 
observé  de  nombreux  exemples  d'albuminurie  intermittente, 
constatée  souvent  chez  des  sujets  soumis  à  un  régime  n'of- 
frant rien  de  particulier;  ces  auteurs  ont  rapporté  celle 
albuminurie  à  deux  causes  :  les  émotions  morales  dépres- 
sives et  les  fatigues  musculaires  ayant  toutes  deux  pour  effet 
de  diminuer  la  pression  au  niveau  des  reins,  les  unes  par 
action  névro-vasculaire,  les  autres  par  un  afflux  de  sang  dans 
les  muscles,  produisent  un  abaissement  de  pression  dans  le 
reste  du  système.  Ce  genre  d'albuminurie  a  été  particulière- 
ment observé  chez  les  sujets  anémiques ,  chez  lesquels 
les  actions  vaso-motrices  sont  plus  sensibles  et  font  mieux 
sentir  leurs  effets. 

Rùneberg,  nous  l'avons  mi,  rapporte  l'albuminurie  d'ori- 
gine vasculaire  à  un  phénomène  d'ordre  physique,  qui  ne 
peut  être  accepté  à  la  lettre.  Litten,  de  même  que  Heidenhain, 
qui  accorde  l'influence  prépondérante  dans  la  sécrétion  uri- 
naire  à  la  vitesse  du  sang  dans  le  glomérule,  incrimine  le 
ralentissement  du  cours  du  sang  dans  les  anses  gloméru- 
laires.  Dés  que  le  sang  reprend  sa  vitesse  normale  de  circula- 
tion, c'est-à-dire  dès  que  la  ligature  ou  la  compression  est 
levée,  Talbumine  cesse  de  transsuder.  Mais  peut-être  faut-il, 
dans  ces  cas  où  l'albuminurie  a  été  provoquée  par  un  chan- 
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gement  dans  les  conditions  normales  de  la  circulation, 
expliquer  cette  albuminurie  par  une  modification  de  l'état 
des  membranes  qui  participent  à  sécrétion  urinaire;  c'est  à 
celle  explication  que  s'arrête  Cohnheim,  et  de  fait  elle  s'ap- 
puie sur  un  fait  de  physiologie  générale.  Que  faut-il  pour 
que  la  membrane  épithéliale  du  glomérule  conserve  intacte 
ses  propriétés  vitales,  qu'elle  empêche  l'albumine  de  trans- 
suder?  Que  le  sang  lui  soit  apporté  dans  les  conditions  de 
composition  et  d'oxygénation  suffisantes  pour  lui  permettre 
de  se  nourrir.  Ceci  explique  pourquoi  l'afflux  exagéré  du 
sang  artériel,  l'augmentation  de  la  pression  dans  les  artères 
est  la  seule  condition  quasi-anormale  qui  ne  s'accompagne 
pas  de  Talbuminurie.  Si  l'on  intercepte  l'arrivée  du  sang  dans 
le  rein  par  une  ligature  de  l'artère,  la  sécrétion  urinaire 
s'arrête  pour  se  rétablir  si  on  lève  l'obstacle.  Mais,  en 
même  temps,  un  fait  nouveau  s'observe  :  l'urine  est  devenue 
albumineuse  et  renferme  des  globules  du  sang;  ces  carac- 
tères anormaux  ne  tardent  pas  à  disparaître.  Ainsi  peut 
s'expliquer  l'albuminurie  observée  après  une  attaque  de 
choléra  lorsque  l'anurie  a  cessé  ;  il  en  est  de  même  de 
l'albuminurie  temporaire  observée  après  des  attaques  épi- 
leptiques  ou  après  l'épilepsie  saturnine  alors  que  le  rein  a 
souffert  dans  sa  nutrition  pendant  une  anémie  locale  tran- 
sitoire. Les  maladies  fébriles  et  générales  s'accompagnent 
d'une  albuminurie,  peut-être  aussi  parce  que  la  nutrition  de 
la  membrane  sécrétante  est  compromise  par  l'abaissement 
de  la  pression  artérielle,  et  par  les  modifications  patholo- 
giques du  sang. 

La  stase  veineuse,  en  mettant  obstacle  au  renouvellement 
du  sang  artériel  et  par  suite  à  la  réparation  de  l'épithélium, 
produit  l'albuminurie,  quelle  que  soit  la  cause  de  l'obstacle 
circulatoire.  Aussi  Cohnheim  résume-t-il  l'action  de  la  cir- 
culation sur  le  rein  en  disant  que  l'épithélium  glomérulaire 
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est  d'autant  plus  perméable  à  Talbumine,  que  la  quantité 
de  sang  qui  traverse  les  anses  glomérulaires  est  moindre 
dans  Tunité  de  temps.  Ceci  nous  conduit  à  étudier  Tin- 
fluence  de  la  constitution  des  membranes  sécrétantes  sur  la 
sécrétion  urinaire. 


§4.    —  Pc  riafl««aee  des  aieHibnuies  sé^ 

sécrétion    ■riaaire 


Nous  savons  maintenant  que  le  plasma  sanguin  peut  être 
atteint  d'altérations  telles  que  Talbumine  modifiée  dans  sa 
constitution  est  plus  dilTusible  et  passe  à  travers  l'épithélium 
rénal,  que  les  modifications  circulatoires  peuvent  permettre 
la  transsudation  albumineuse  sans  lésion  rénale  au  moins 
sérieuse,  et  que  si  Tépithélium  souO're  par  suite  du  vice  de  la 
circulation  il  se  régénère  dès  que  ce  dernier  disparait. 
L'état  de  la  membrane  sécrétante  est  la  troisième  condition, 
qui  ne  le  cède  pas  en  importance  aux  deux  autres  précé- 
demment énoncées. 

Sous  rinfluence  de  causes  que  nous  énumérons  plus  loin, 
il  se  produit  dans  les  éléments  du  rein  des  lésions  dont  les 
unes  occupent  les  membranes  sécrétantes  des  glomérules 
et  des  canaux  urinifères  et  dont  les  autres  sont  acces- 
soires en  ce  sens  qu'elles  occupent  la  trame  interstitielle 
conjonctive  qui  occupe  les  glomérules  et  les  tubuli.  Dans 
la  néphrite  aiguë ,  telle  que  celle  qu'on  peut  observer 
dans  la  scarlatine  ou  les  intoxications  expérimentales  (can- 
tharidine),  c'est  le  glomérule  qui  paraît  subir  le  premier 
reflet  du  poison  ou  de  la  cause  inflammatoire.  Les  cellules 
de  la  face  interne  des  glomérules  sont  atteintes  d'une 
tuméfaction  inflammatoire  qui  se  propage  jusqu'aux  tubuli 
contorti  si  les  lésions  sont  plus  étendues.  En  même  temps 
on  voit  l'espace  de  la  capsule  de  Bowmann  se  remplir  de 
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globules  blancs  et  de  globules  rouges  nageant  dans  une  séro- 
sité exsudée  des  vaisseaux  dont  les  parois  participent  à  Tin- 
flammation. 

Plus  tard,  lorsque  la  cause  a  sévi  d'une  façon  intense  et 
que  les  lésions  ont  poursuivi  leur  évolution,  on  trouve  que 
répithélium  glomérulaire  a  proliféré  ainsi  que  l'épithélium 
des  canaux  contournés  et  des  anses  montantes  de  Henle. 
Lf<?s  tubuli  sont  remplis  par  de  Talbumine  coagulée  formant 
des  cylindres  hyalins  et  colloïdes  qui  se  retrouveront  dans 
les  urines.  Plus  tard  les  cellules  extravasées  dans  la  capsule 
de  Bowmann  s'organiseront  en  un  tissu  embryonnaire 
englobant  l'anse  vasculaire  et  la  supprimeront  en  l'étouffant. 

Ces  lésions  histologiques  expliquent  les  symptômes  uri- 
naires  :  L'urine  est  diminuée  par  le  fait  même  de  Tinflam- 
malion  qui  ralentit  la  vitesse  du  sang,  et  par  la  compression 
ou  l'étouffement  du  peloton  vasculaire,  causée  par  Texsudat. 
L'urine  est  trouble  parce  qu'elle  est  concentrée  et  qu'elle 
renferme  une  grande  quantité  d'éléments  figurés;  elle  est 
rougeâtre  parce  qu'elle  renferme  du  sang  extravasé,  enfin  on 
y  constate  la  présence  de  cylindres  hyalins.  La  quantité 
d'albumine  constatée  est  relativement  considérable  et, 
comme  les  vaisseaux  et  la  membrane  glomérulaire  sont 
perméables^  on  retrouve  toutes  les  albumines  du  sang  :  la 
globuline  et  des  corps  peptoniques. 

D'autres  causes  paraissent  agir  plus  particulièrement  sur 
les  épithéliums  des  tubes  contournés  tout  en  respectant  les 
glomérules.  Cependant  la  glomérulo-néphrite  parait  être  le 
premier  stade  de  la  néphrite  aiguë.  Lorsque  dans  celle-ci 
les  lésions  portent  plus  spécialement  sur  les  tubes  contour- 
nés, on  retrouve  dans  les  urines  les  cylindres  épithéliaux 
formés  par  les  amas  des  cellules  épilhéliales  dégénérées  qui 
ont  abandonné  la  paroi  du  tube  ;  ces  cylindres  sont  plus  ou 
moins  granuleux. 
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lution  de  la  maladie  ou,  si  Ton  veut,  dans  la  manière  dont 
Torganisme  réagira. 

Uanatomie  microscopique  montre  d'ailleurs  que  dans  la 
néphrite  parenchymateuse  chronique,  les  lésions  épithéliales 
et  les  lésions  du  tissu  interstitiel  sont  toujours  associées. 
La  dégénérescence  granulo-graisseuse  des  cellules  épithé- 
liales se  poursuit  dans  les  tubuli  par  suite  de  la  diminution 
d'irrigation  sanguine  produite  par  l'inflammation.  Les  lé- 
sions interstitielles  existant,  l'atrophie  des  glomérules  et  des 
canalicules  peut  s'ensuivre,  si  la  chronicité,  en  laissant  la 
survie  au  malade,  permet  l'étouffement  des  éléments  du  rein 
par  l'organisation  conjonctive  ;  cette  organisation  est-elle 
poussée  à  l'extrême,  on  observera  à  la  surface  du  rein  des 
inégalités  et  des  granulations  qui  représenteront  les  portions 
saines  du  parenchyme  étranglées  et  énuclées  par  les  brides 
conjonctives. 

Les  symptômes  observés  varient  évidemment  suivant  les 
formes  ou  mieux  suivant  l'évolution.  L'urine  est  toujours 
albumineuse,  rare,  pâle,  d'une  densité  peu  élevée,  parfois 
elle  est  foncée  et  teintée  par  la  matière  colorante  du  sang. 
Par  le  repos,  elle  laisse  déposer  au  fond  du  vase  un  sédiment 
de  cylindres  épithéliaux,  hyalins  et  granuleux.  Les  hydro- 
pisies  sont  la  règle,  la  face  est  boufûe,  les  téguments  sont 
distendus  et  blafards,  souvent  l'œdème  commence  par  les 
paupières  et  la  région  sus-hyoïdienne.  Les  inflammations 
secondaires  sont  fréquentes  ;  l'urémie  peut  être  précoce  si 
l'urine  se  supprime  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie. 
La  marche  est  relativement  rapide  et  oscille  entre  quelques 
mois  et  deux  ou  trois  ans,  ce  qui  est  plus  rare.  Tels  sont 
très  résumés  les  caractères  de  la  néphrite  dite  parenchy- 
mateuse. 

Dans  la  néphrite  interstilielle  atrophique,  le  rein  est  dimi- 
nué de  volume,  du  moins  dans  la  période  avancée  de  la 
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maladie  ;  sa  snrCKe  est  rooge,  parsemée  de  granulations. 
QaaBd  oa  (vratiqne  la  coupe,  on  est  frappé  de  Taugmenta- 
iMMi  de  eossisUBce  et  de  la  diminution  notable  de  la  couche 
eorikak.  On  reconnaît  en  même  temps  que  les  granularions 
io^  dnes  en  partie  i  de  petits  kystes.  Les  lésmu  intimes 
cœîstent,  i  première  Tue,  dans  une  prdîlSration  conjonc- 
tive formée  de  ttssn  conneetif  en  partie  organisé,  en  partie 
infiltré  déjeunes  cellules.  Tous  les  éléments  du  rein  sont 
plus  on  moins  étooSes,  comprimés  par  le  tissu  hyperplasique, 
et  les  lobules  formés  par  les  tubes  collecteurs  constituent 
les  saillies  granuleuses.  Les  glomérules  englobés  dans  la 
l>roduction  conjonctive  s'atrophient  et  ne  forment  plus 
qu'une  masse  fibroide.  Les  tubes  contournés  sont  englobés 
dans  le  tissu  connectif  et  le  revêtement  épithélial  dispa- 
rait ou  subit  la  dégénérescence  granulo-graisseuse.  Les 
tubes  collecteurs  et  les  tubes  de  Henle  paraissent  moins 
souffrir,  mais  contiennent  néanmoins  des  cylindres  fibri- 
neux. 

A  rinverse  de  ce  qui  arrive  en  général  pour  la  forme  pa- 
renchymateuse,  le  début  de  la  maladie  est  absolument 
ignoré  et  on  ne  sait  quelle  date  assigner  à  Torigine  de  la 
maladie.  Des  vomissements,  des  palpitations,  des  accès 
dyspnéiques  attirent  l'attention  du  médecin  sur  les  urines 
et  Ton  constate  alors  une  albuminurie  toujours  légère  si  la 
pohiirie  existe.  Les  urines  sont  en  effet  abondantes,  lim- 
pides et  pâles  ;  elles  renferment  une  faible  proportion  pour 
100  de  matières  extractives,  mais  leur  quantité  totale  n'est 
pas  diminuée,  au  contraire. 

Le  phénomène  le  plus  intéressant  observé  dans  le  cours 
de  la  néphrite  inlerslilielle  et  qui  a  contribué  à  faire  de 
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cette  fonne  une  néphrite  distincte  au  point  de  vue  de  la 
nature  de  la  néphrite  parenchymateuse,  est  sans  contredit 
Vhyperlrophie  du  cœur.  Cette  hypertrophie  du  cœur  es^ 
toujours  secondaire,  à  l'inverse  de  ce  qu'on  observe  dans  le 
rein  cardiaque. 

Certains  observateurs,  Frerichs,  Gull  et  Sutton,  Debove  et 
Letuile  ont  considéré  l'hypertrophie  cardiaque  comme  étant 
une  lésion  simultanée  et  absolument  contemporaine  de  la 
lésion  rénale.  Ou  bien  l'hypertrophie  cardiaque  et  la  né- 
phrite naissent  en  même  temps  sous  l'influence  de  la  même 
cause,  l'alcoolisme,  par  exemple,  ou  bien  elles  sont  l'ex- 
pression d'une  même  maladie  qui  atteint  le  système  cardio- 
vasculaire  dans  toute  son  étendue.  La  sclérose  n'est  pas 
limitée  au  rein,  mais  atteint  tout  le  système  des  petites 
artères,  ou  bien  c'est  une  diathèse  fibreuse  qui  atteint  les 
vaisseaux  et  le  cœur.  Les  lésions  généralisées  des  petites 
artères  ont  été  contestées  par  Ewald.  En  fait,  l'observation 
clinique  montre  que  cette  hypertrophie  ne  s'observe  que 
quelque  temps  après  le  début  supposé  de  l'affection  rénale. 
Traube  a  montré  chez  de  jeunes  sujets  que  l'augmentation 
de  la  pression  artérielle  peut  survenir  dans  les  premières 
semaines  d'une  néphrite  (quatre  semaines  dans  un  cas).  En 
général  on  n'observe  pas  une  hypertrophie  cardiaque  aussi 
précoce.  Quelques  auteurs,  Bright  en  particulier,  ont  pensé 
que  l'augmentation  de  la  pression  artérielle  qui  précède 
l'hypertrophie  cardiaque  pouvait  être  due  à  la  surcharge  du 
sang  par  l'urée  ;  mais  les  expériences  faites  sur  ce  sujet 
montrent  qu'il  faudrait  des  doses  énormes  d'urée  pour  éle- 
ver la  pression  artérielle  chez  l'homme,  et  Ton  sait  que, 
dans  la  néphrite  interstitielle,  la  rétention  de  Turée  n'est 
pas  considérable.  On  admet  plus  généralement  que  l'hyper- 
trophie cardiaque  se  développe  par  suite  des  résistances 
anormales  que  présentent,  au  cours  du  sang,  les  vaisseaux 
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forces  compensatrices  de  l'organisme  et  le  cœur  s'hypertro- 
phie  pour  maintenir  la  sécrétion  urinaire  dans  ses  limites 
physiologiques. 

Si  la  néphrite  se  développe  chez  un  sujet  cachectique  dé- 
pourvu de  forces  organiques  en  réserve  pour  une  raison 
quelconque,  Thyperlrophie  cardiaque  manque  à  l'évolution 
de  la  maladie,  et  les  lésions  rénales  primitivement  inflam- 
matoires subissent,  dans  la  chronicité,  des  transformations 
régressives.  L'épi thélium  est  affecté  de  dégénérescence  grais- 
seuse ou  amyloïde  ;  ce  ne  sont  plus  des  lésions  inflammatoires 
mais  plutôt  des  lésions  de  nutrition  qu'on  observe. 

Le  développement  de  l'hypertrophie  cardiaque  commande 
dans  la  suite  toute  la  marche  de  la  maladie.  Tant  que  l'hy- 
pertrophie siibsiste,  la  sécrétion  urinaire  est  normale  ou 
accrue,  car  dans  les  formes  chroniques  par  excellence,  l'effet 
compensateur  est  dépassé  ;  les  matières  extractives  sont  éli- 
minées en  quantité  normale,  l'albuminurie  est  faible  et  tout 
danger  est  momentanément  écarté.  Que,  pour  une  cause 
quelconque,  l'énergie  cardiaque  faiblisse,  l'urine  diminue, 
devient  plus  concentrée,  mais  les  matières  extractives  éprou- 
vent une  diminution  totale,  l'albumine  augmente.  Si  la  po- 
lyurie  cesse,  les  accidents  urémiques  sont  imminents.  Comme 
conséquence  de  la  rupture  de  la  compensation,  on  voit  sur- 
venir des  œdèmes  qui  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qu'on  observe 
dans  les  maladies  du  cœur,  mais  quMl  faut  distinguer  de  ceux 
qu'on  note  au  début  de  certaines  néphrites  à  marche  plus 
ou  moins  aiguë. 

Examinons  maintenant  rapidement  quelques-unes  des 
conséquences  pour  l'organisme  des  lésions  rénales  du  mal 
de  Bright.  Ces  conséquences  se  font  sentir  d'abord  sur  la 
composition  de  rurine  qui  est  changée.  Un  élément  nouveau 
apparaît,  c'est  l'albumine  ou  plutôt  des  corps  albuminoïdes, 
et  en  même  temps  les  matières  extractifes  sont  diminuées. 
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\J albuminurie  oflre  deax  faits  iaiéressants  dont  il  fai 
tenir  compte  i  toas  les  points  de  rue  :  c'est  d'abord  la  qua\ 
tiU  d^aibumine  que  le  malade  perd  chaque  jour,  c'est  ei 
suite  La  qtutliU  de  Falbumine.  Nous  avons  tu  que  la  quantil 
d'albumine  perdue  par  les  urines  n'acquiert  une  certaii 
valeur  que  dans  les  formes  de  néphrites  non  accompagnée^ ^ 
dliypertrophie  du  cœur,  la  forme  dite  parenchymateu^^ 
surtout.  Aussi  les  pertes  quotidiennes  peuvent-elles  conduire 
à  l'état  hydrémique,  surtout  si  les  pertes  ne  sont  pas  réparées; 
on  les  a  accusées  dans  ce  cas  de  produire  les  hydropisies.  Dans 
la  majorité  des  cas  le  malade  parvient  à  compenser  les  pertes 
albumineuses,  mais  il  n'en  est  pas  moins  démontré  que  le  sang 
offre  un  caractère  hydrémique  et  que  la  densité  du  sérum  est 
fortement  diminuée  (1016  à  1030  au  lieu  de  1030)  ;  et  comme 
la  quantité  d'albumine  perdue  par  les  urines  ne  s'élève  guère 
h  plus  de  15  grammes  par  jour,  dans  les  cas  les  plus  graves, 
on  a  pansé  que  l'albuminurie  ne  conduit  à  Thydrémie  que 
parce  que  l'organisme  ne  peut  pas  s'assimiler  la  quantité 
d'albumine  nécessaire  pour  réparer  ses  pertes.  On  sait  du 
reste  que  les  hydropisies  ne  sont  pas  proportionnelles  à 
ralbuminurie  et  qu'elles  peuvent  manquer  dans  certains 
états  morbides  oi\  l'altération  sanguine  est  plus  prononcée 
que  dans  les  néphrites.  L'hydrémie  étant  impuissante  à 
expliquer  l'hydropisie  dans  le  mal  de  Bright,on  a  incriminé 
la  réttMilion  de  l'eau  urinaire  dans  le  sang  :  Bartels  surtout 
s'ost  fait  le  défenseur  de  cette  théorie.  A  supposer  que  la 
pltWhoro  hydiémi(|ue  existe  réellement,  elle  pourrait  favo- 
ristM-  la  production  des  œdèmes:  il  est  commun  de  voir  l'anu- 
rio  persister  plusieurs  jours  sans  aucune  trace  d'œdème  et 
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le  rapport  qui  existe  entre  Thydropisie  et  la  diurèse  est  plu- 
tôt rinverse  de  celui  qu'indique  Barlels.  L'urine  augmente 
lorsque  les  hydropisies  se  résorbent.  Pourquoi  l'organisme 
se  serl-il  du  tissu  cellulaire  pour  se  débarrasser  de  l'eau  en 
cicès  dans  la  circulation  ?  Pourquoi  cette  localisation  dans 
le  tissu  sous-cutané  et  dans  certaines  régions,  par  exemple 
à  la  face,  à  l'exclusion  des  séreuses  ?  C'est  ici  que  les  auteurs 
fcnt  ioten'enir  les  lésions  vasculaires  de  la  peau  qui  survien- 
nent lorsque  la  peau  a  éié  frappée  par  le  refroidissement, 
par  l'humidité  surtout.  Les  vaisseaux  cutanés  acquièrent  une 
perméabilité  anormale  et  laissent  passer  le  sérum.  C'est  à 
cette  maladie  de  la  peau  que  Semmola  fait  jouer  un  rôle  des 
plus  importants  dans  la  physiologie  pathologique  du  mal  de 
ftîgfat,  et  l'on  sait  que  chez  ces  malades,  la  peau  ne  trans- 
pire plus  et  possède  une  sécheresse  extrême.  L'absence  de 
^  lésions  cutanées  dans  certaines  néphrites  d'origine  diifé- 
i^nte  explique  pourquoi  les  hydropisies  font  défaut  dans 
Certains  cas.  Enfin  les  hydropisies  tardives  des  néphrites 
chroniques  de  longue  durée  ont  une  autre  pathogénie  et 
^nt  la  conséquence  de  la  rupture  de  la  compensation  car- 
diaque. Aussi  dans  ce  dernier  cas,  l'hydropisie  offre  les  carac- 
tères des  hydropisies  d'origine  cardiaque  ;  elle  débute  par 
les  membres  inférieurs  et  ne  respecte  pas  les  séreuses. 

Au  point  de  vue  de  la  qualité  des  albumines  qu'on  trouve 
ilans  Turine  des  albuminuriques,  on  sait  aujourd'hui  qu'il 
peut  y  en  avoir  trois  espèces  : 

1*  La  première  est  la  serine  qui  est  identique  avec  l'albu- 
miiie  du  sérum;  la  chaleur  a  pour  effet  de  produire  la  ré- 
traction en  grumeaux  du  précipité  dont  Bouchard  a  indiqué 
U  signification  diagnostique.  Le  précipité  albumineux  rétrac- 
lile  fonmi  par  la  serine  est  celui  qu'on  observe  dans  toute 
maladie  de  Bright,  il  indique  que  le  rein  lésé  laisse  passer 
ralbumine  du  sérum. 
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2*"  La  seconde  espèce  est  la  paraglobuline  qui  appartient 
à  la  classe  des  globulines;  cette  espèce  d'albumine  ne  di(Iei*e 
de  la  serine  qu'en  ce  qu'elle  précipite  par  une  solution  de 
sulfate  de  magnésie  et  aussi  par  un  courant  d'acide  carbo- 
nique. Le  précipité  est  d'ailleurs  différent;  il  est  homogène 
et  ne  se  met  jamais  en  grumeaux. 

3"*  La  globuline  peut  s'observer  dans  le  cours  des  néphrites, 
mais  elle  peut  faire  défaut;  sa  présence  n'a  rien  à  voir  avec 
l'état  du  rein,  elle  indique  simplement  une  modiHcation 
pathologique  du  sang  sous  l'influence  d'un  trouble  de  la 
nutrition.  C'est  souvent  l'albuminurie  des  intoxications  et 
des  fièvres  graves. 

4*  Enfin  l'urine  brighlique  peut  contenir  des  pepiones  qui 
ne  précipitent  ni  par  la  chaleur  ni  par  l'acide  nitrique,  mais 
par  le  réactif  de  Tanret,  qui  précipite  également  les  deux 
autres  albumines  ;  le  réactif  de  Millon  donne  une  coloration 
rouge  intense.  Lorsque  la  peptone  passe  dans  l'urine,  ce 
passage  indique  non  pas  une  affection  rénale,  mais  une  alté- 
ration de  rélat  du  sang,  qui  peut  exister  par  ce  fait  dans  le 
mal  de  Bright  et  qui  se  trouve  dans  plusieurs  maladies  fébriles 
et  inflammatoires  dans  lesquelles  on  observe  la  peptonurie. 

§  7.  —  B«  IwrëMle 

Une  autre  conséquence,  non  moins  grave  pour  Torga- 
nisme,  des  troubles  de  la  fonction  urinaire  est  la  série  de 
phénomènes  morbides  dont  Bright  avait  reconnu  Tétroite 
relation  avec  les  néphrites.  Tous  les  systèmes  peuvent  être 
atteints  avec  une  intensité  plus  ou  moins  grande.  Comme 
ces  accidents  coïncident  toujours  avec  une  faible  excrétion 
urinaire  ou  même  avec  la  diminution  subite  de  celte  sécré- 
tion, on  les  a  rapportés  à  la  rétention  des  matériaux  de 
1  urine  dans  le  sang  et  on  a  donné  le  nom  d'urémie  i  ce 
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syndrome,  puisque  l'urée  est  le  principal  produit  éliminé 
par  les  urines.  Voici  en  résumé  les  phénomènes  qui  ont  été 
décrits  comme  uréuiiques.  Du  côté  du  système  nerveux  :  la 
céphalalgie  frontale  avec  vertige,  de  la  somnolence,  enfin 
des  convulsions  épileptiformes,  d'une  signification  extrême- 
ment  grave;  les  accès  convulsifs  rappellent  étrangement 
ceux  de  l'épilepsie,  mais  leur  nature  se  trouve  révélée  par 
l'albuminurie  et  la  faible  sécrétion  urinaire.  L'amblyopie 
peut  se  développer  brusquement  et  disparaître  de  même, 
différente  de  larétinite  albuminurique,  lésion  chronique  qui 
a  probablement  pour  origine  des  altérations  vasculaires,  car 
elle  débute  par  une  hyperhémie  souvent  hémorragique. 

Du  côté  de  Vappareil  digestif  y  on  note  des  phénomènes 
dyspeptiques,  des  vomissements  opiniâtres,  qui  ont  souvent 
pour  effet  de  retarder  l'explosion  des  accès  éclamptiques. 

La  diarrhée  s'observe  souvent  en  même  temps  que  les 
vomissements,  et  les  deux  excrétions  sont  considérées  comme 
supplémentaires  de  la  sécrétion  urinaire  et  sont  rapportées 
à  la  surcharge  du  sang  parles  matériaux  de  l'urine. 

L'irritation  et  les  démangeaisons  de  top^an  sont  attribuées 
à  la  même  cause,  car  on  les  voit  accompagner  souvent  les 
phénomènes  graves  de  l'urémie.  L'intoxication  urémique 
donne  lieu  à  des  éruptions  cutanées  variables,  du  type  des 
exanthèmes  papuleux  et  de  l'eczéma.  On  peut  observer  éga- 
lement un  psoriasis  étendu  contribuant  à  la  cachexie  par 
l'altération  plus  complète  encore  de  la  peau.  Cependant  il 
peut  arriver  que  ces  éruptions  servent  d'émonctoires  à  l'or- 
ganisme et  que  leur  existence  contribue  à  écarter  les  dangers 
de  l'intoxication  comme  Lancereaux  et  Semmola  en  ont  pro- 
duit des  exemples. 

Le  mécanisme  de  ces  accidents  urémiques  n'est  pas  com- 
plètement élucidé;  on  sait  seulement  qu'ils  apparaissent 
dans  les  maladies  des  reins  qui  s'accompagnent  d'une  dimi- 
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nution  de  la  quantité  des  urines,  dans  les  néphrites  aiguës, 
les  néphrites  chroniques  sans  hypertrophie  cardiaque  com- 
pensatrice, ou  dans  lesquelles  la  compensation  est  rompue. 
La  ligature  des  uretères  chez  les  animaux,  l'extirpation  du 
rein  produisent  des  accidents  analogues  chez  les  animaux. 
Toutes  les  matières  fixes. ont  été  incriminées  dans  rurémie, 
mais  surtout  Turéc  qui  se  retrouve  en  excès  dans  les  liquides 
séreux  et  le  sang  des  néphrétiques.  Les  accidents  sont  d'ail- 
leurs plus  tardifs  si  Turée  trouve  une  voie  supplémentaire 
d'élimination  par  la  bouche  ou  par  l'anus.  Le  peu  de  résul- 
tats obtenus  dans  les  expériences  qui  avaient  pour  but  d'in- 
toxiquer les  animaux  par  l'urée  a  poussé  les  auteurs  à  clier- 
cherd'un  autre  côté  l'explication  des  phénomènes urémiques. 
Frerichs  a  incriminé  le  carbonate  d'ammoniaque  qui  est  loin 
de  produire  les  phénomènes  précités;  Traube  a  cherché 
leur  raison  dans  les  lésions  inflammatoires  des  méninges^ 
l'hyperéraie  et  l'œdème  du  cerveau,  toutes  lésions  qui  sont 
loin  d'être  constantes.  On  est  revenu  aujourd'hui  à  la  pre- 
mière idée  qui  place  la  cause  de  l'urémie  dans  nxitintoxica- 
tionparles  éléments  excr  émentitiels  de  F  urine. y  dit  sunonlvê, 
en  effet,  que  les  accidents  sont  constants  avec  l'urée,  si  on 
enlève  à  l'organisme  animal  la  possibilité  d'éliminer  l'urée 
introduite. 

Les  accidents  urémiques  peuvent  affecter  une  marche 
aiguë  ou  chronique.  Ici  encore  tout  dépend  de  l'état  du  cœur  : 
si  l'arrêt  de  la  sécrétion  urinaire  est  brusque,  les  accidents 
sont  rapides,  de  même  que  lorsque  la  compensation  se  détruit 
brusquement.  Vurémie  aiguè  peut  être  également  la  consé- 
quence de  la  résorption  du  liquide  hydropique  lorsque  la 
diurèse  tarde  à  se  rétablir.  Dans  les  néphrites  chroniques  où 
la  compensation  cardiaque  n'existe  pas  ou  se  rompt  progres- 
sivement, les  accidents  urémiques  sont  lents;  la  céphalalgie, 
les  vomissements,  l'état  dyspeptique  et  les  éruptions  cuta- 
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nées  diminaent  ;  les  accès  épileptifonnes  sont  rares  on  Ur- 
difs.  La  rapidité  de  ia  marche  des  lésions  rénales  détermine 
raocnmalation  lente  ou  rapide  des  matériaux  urinaires,  mais 
le  cœur  possède  également  une  part  importante  dans  le 
retard  on  Farrivée  rapide  des  accidents  urémiques. 


Parmi  les  phénomènes  qui  tiennent  une  place  importante 
dans  la  symptomatologie  du  mal  de  Bright,  il  faut  citer  les 
hénunragies.  On  peut  les  observer  dans  toutes  les  formes 
de  la  maladie,  mais  surtout  dans  la  forme  scléreuse  et  en 
général  dans  toutes  les  formes  qui  sont  accompagnées  d^une 
hypertrophie  du  cœur;  on  les  obsene  également  suit  au 
début,  soit  dans  le  cours  de  la  maladie.  Leur  existence  au 
début  d*une  albuminurie  qui  parfois  même  n'est  pas  liée  à 
des  lésions  rénales,  fait  pressentir  Torigine  hématique  de 
quelques-unes  de  ces  hémorragies.  C'est  ainsi  que  Dieuiafoy 
a  constaté  des  hérooptysies  sans  lésion  pulmonaire  et  sans 
autre  symptôme  qu'une  albuminurie.  Ces  hémorragies, 
dans  les  cas  semblables,  n*ont  d'autre  signification  que  le 
rejet  par  l'organisme  d'une  albumine  assimilable.  Mais  la 
prédominance  des  hémorragies  dans  le  cours  de  la  néphrite 
interstitielle  montre  aussi  que  les  lésions  cardio-vasculaires 
y  ont  leur  part.  On  observe  alors  des  épistaxis,  des  hémor- 
ragies cérébrales  en  foyer,  des  hémorragies  de  la  ré- 
tine, etc. 

§  9.  —  Cauea  «les  nëplirltcMi 


La  notion  éliologique  des  néphrites  offre  une  importance 
qui  égale  son  intérêt  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  et 
de  la  prophylaxie. 
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i""  II  est  d'abord  une  série  de  causes  qui  agissent  parpro^ 
pagation  en  suivant  de  dehors  en  dedans  la  muqueuse  des 
voies  urinaires,  et  qui  donnent  lieu  à  un  processus  patholo- 
gique ascendant.  11  s'agit  ici  de  toutes  les  affections  des  voies 
d'excrétion  de  l'urine  ;  calculs,  lésions  de  l'uretère,  cystite, 
hypertrophie  prostatique,  rétrécissement  de  l'urètre,  inflam- 
mation blennorragique  de  l'urètre.  Le  traitement  de  l'af- 
fection causale  s'impose  et  la  néphrite  ascendante  guérit 
avec  elle. 

2*"  D'autres  causes  agissent  sur  le  rein,  par  l'intermédiaire 
du  sang  qui  sert  de  vecteur  à  la  cause  nocive.  A  cet  ordre  de 
causes  appartiennent  tous  les  agents  toxiques^  qu'ils  viennent 
du  dehors  ou  qu'ils  aient  pris  naissance  dans  l'organisme. 
L'action  de  ces  causes  se  comprend  d'elle-même  et  c'est  elle 
qu'on  met  en  œuvre  dans  les  néphrites  expérimentales. 
L'alcool,  le  plomb,  le  mercure  et  surtout  la  cantharide  sont 
les  agents  provocateurs  avec  lesquels  l'organisme  est  le  plus 
souvent  en  rapport  jpar  suite  de  l'usage  assez  commun  de  ces 
substances. 

Les  poisons  morbides  ou  zymoliques  doués  d'une  action 
passive  sur  le  rein  appartiennent  d'abord  aux  fièvres  érup- 
tives  :  scarlatine,  rougeole,  variole  ;  puis  à  la  fièvre  typhoïde, 
à  la  fièvre  récurrente,  à  la  diphtérie,  à  la  pyohémie,  à  la 
pneumonie,  à  la  syphilis,  à  la  tuberculose.  Ces  poisons 
peuvent  du  reste  n'avoir  qu'une  action  temporaire,  c'est- 
à-dire  agir  plutôt  sur  la  nutrition  qui  se  rétablit  sitôt  que 
l'action  est  épuisée  et  que  le  malade  recouvre  la  santé.  Par- 
fois aussi  l'action  du  poison  est  profonde  et  le  rein  est  grave- 
ment lésé  ;  enfin  il  faut  tenir  compte  de  la  durée  de  la  cause 
et  de  la  situation  créée  par  ces  maladies  aux  forces  géaérales 
de  l'organisme,  dans  l'évolution  ultérieure  de  la  néphrite. 
3*  Un  troisième  ordre  de  causes,  celui-là  peut  être  le  plus 
important  dans   la  pathogénie  des  néphrites,  et  auquel 


CAUSES  DES  NÉPHRITES.  701 

Semmola  est  venu  encore  donner  un  regain  d'actualité, 
réside  dans  Tinfluence  qu'exercent  les  troubles  fonctionnels 
de  lapeausnv  le  développement  des  néphrites.  L'étude  de 
cette  cause  n'est  pas  moins  féconde  en  applications  théra- 
peutiques. Bien  que  le  froid  et  le  froid  humide  particulière- 
ment incriminé  en  l'espèce  ne  soit  qu'une  cause  banale  et 
vulgaire  en  apparence,  son  action  a  été  invoquée  avec  une 
telle  persistance  qu'il  serait  puéril  de  n'en  pas  tenir  compte. 
Le  mécanisme  le  plus  simple  par  lequel  on  se  figure  le  reten- 
tissement du  refroidissement  sur  les  reins  consisterait  en 
une  fluxion  compensatrice  opérée  dans  les  reins  par  suite  du 
resserrement  des  vaisseaux  de  la  peau  et  en  vertu  des  sym- 
pathies fonctionnelles  qui  existent  entre  la  peau  et  les  reins. 

L'hyperémie  intense  du  rein  serait  le  premier  stade  de  la 
néphrite  future.  Des  lésions  plus  grossières  que  celles  que 
peuvent  produire  le  froid  sur  la  peau,  comme  des  brûlures, 
peuvent  provoquer  une  véritable  néphrite  constatable  à  l'au- 
topsie. Nous  avons  vu  d'ailleurs  qu'une  brûlure  étendue 
peut  donner  lieu  à  l'hémoglobinurie,  mais  ici  le  rein  n'est 
pas  en  cause.  On  a  vu  d'ailleurs  des  aflections  cutanées  pré- 
céder le  développement  du  mal  de  Bright,  et  le  rapport  de 
ces  affections  est  trop  fréquent  pour  qu'on  y  voie  seulement 
une  simple  coïncidence.  Les  lésions,  les  troubles  fonction- 
nels de  la  peau  revendiquent  donc  une  part  légitime  dans  la 
genèse  de  l'albuminurie.  Mais  quelle  est  l'importance  de 
cette  part?  C'est  ici  que  Semmola,  accordant  la  toute-puis- 
sance aux  troubles  de  la  peau,  fait  de  ces  derniers  le  point  de 
départ  de  la  maladie  qui  va  évoluer.  La  cause  première  de 
l'albuminurie  brightique  serait  Tocclusion  de  tout  le  tégu- 
ment externe.  Le  froid  passager  ou  continu,  le  séjour  dans 
un  lieu  humide  agit  sur  la  peau  en  entravant  ses  fonctions, 
en  diminuant  les  échanges  de  la  respiration  cutanée. 

Il  en  résulte  la  diminution  des  combustions  et  une  perte 
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Telles  sont,  en  substance,  les  idées  du  savant  professeur 
napoiitaiii.  (Test  an  contrôle  scienlifique  qu'il  appartient 
désormais  de  juger  la  question.  Mais  il  y  a  dès  maintenant 
une  conclusion  à  retenir  pour  le  bénéfice  des  malades  et  qui 
se  dégage  nettement  de  la  doctrine  italienne,  c'est  que  l'at- 
tention du  thérapeute  doit  continuellement  être  dirigée  à 
toutes  les  périodes,  mais  surtout  au  début,  sur  les  Jonctions 
de  la  peau  et  leur  rétablissement. 


CHAPITRE  X  BIS 

TRAITEMENT  HYGIÉNIQUE  DES  ALBUMINURIQUES 

Dans  l'application  des  modificateurs  hygiéniques  au  traite* 
ment  des  albuminuriques,  on  doit  toujours  avoir  présentes 
à  l'esprit  les  indications  à  remplir,  indications  qui  ressortent 
nettement  des  différentes  phases  par  lesquelles  passe  la 
maladie  de  Bright  dans  son  évolution.  Dès  le  début  du  trai- 
tement, l'attention  doit  être  dirigée  sur  Yélat  de  la  peau  et 
Ventrelien  des  fondions  cutanées^  puisque  la  conservation 
de  ces  fonctions,  qu'on  pourra  exalter  à  un  moment  donné, 
permettra  de  parer  dans  une  certaine  mesure  aux  dangers  , 
futurs  de  l'urémie  ou  du  moins  de  reculer  autant  que  pos- 
sible l'arrivée  des  accidents. 

Il  {dMicomhallre  V albuminurie  moins  parce  qu'elle  consti- 
tue pour  l'économie  une  perte  d'ailleurs  peu  considérable 
que  parce  qu'elle  est  à  la  fois  l'expression  d'une  nutrition 
troublée  et  d'une  lésion  rénale;  la  combattre,  c'est  donc 
s'adresser  en  même  temps  à  ces  deux  facteurs  ;  C'est  aussi 
rétablir  le  liquide  lirinaire  dans  sa  composition  normale  en 
eau  et  en  matières  extraclives,  puisque  l'expérience  a  montré 
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que  la  quantité  iTeaa  et  de  principes  fixes  augmente  en  raison 
inrerse  de  la  quantité  d'albomine  perdue.  Lorsque  les  lésions 
rénales  sont  profondes,  que  la  diurèse  est  réduite,  que 
r urémie  est  menaçante,  remploi  des  modificateurs  hygié- 
niques  peut  encore  être  utile.  Maisc*est  surtout  dans  le  relève- 
ment de  la  nutrition  que  Talbuminurique  trouvera  son  profit  ; 
sous  son«  influence,  les  combustions  organiques  s^opèrent 
d'une  manière  plus  complète,  le  mouvement  nutritif  est  plus 
parfait,  les  albuminoides  redeviennent  assimilables,  en 
même  temps  les  forces  compensatrices  que  la  nature  met  en 
jeu  du  côté  du  cœur  se  réveillent,  s*exaltent  et  permettCRt  à 
réconoraie  de  réparer  jusqu'à  un  certain  point  les  censé- 
quences  des  désordres  produits  par  les  lésions  rénales. 

Nous  étudierons  Tapplication  et  Faction  des  différents 
modificateurs  hygiéniques  en  commençant  par  celui  qui 
joue  le  rôle  le  plus  important  dans  le  traitement  hygiénique 
des  albuminuriques  :  Talimentalion  (ifigesta);  nous  passerons 
ensuite  en  revue  les  autres  modificateurs,  étudiant  tout  le 
service  que  peuvent  rendre  aux  malades  les  soins  de  la  peau 
(applicata)  et  Texercice  bien  compris  (gesta);  enfin  le  milieu 
atmosphérique  (circumfusa)  peut  posséder  certaines  qualités 
particulières  favorables  aux  albuminuriques. 


Le  fait  capital  qui  se  dégage  de  l'observation  des  malades 
au  point  de  vue  de  Talimentation,  est  que  certains  aliments 
ont  pour  effet  d'exagérer  énormément  Talbuminurie,  tandis 
que  dautres,  et  ils  sont  peu  nombreux,  réduisent  à  un  mini- 
mum la  quantité  excrétée. 

£xisle-t-il  tout  d'abord  une  albuminurie  que  Ton  pourrait 
appeler  alimentaire  analogue  à  la  glycosurie  alimentaire? 
C'est  une  question  qui  ne  nous  parait  pas  entièrement  réso- 
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lue,  du  moins  en  dehors  d'une  diminution  originelle  de  ré- 
sistance du  filtre  rénal.  C'est  cette  interprétation  que  Leube 
a  donnée  à  ces  albuminuries  physiologiques  qui  apparais- 
sent chez  les  sujets  absolument  sains  à  la  suite  d'une 
marche  prolongée  ou  d'un  repas  copieux.  Il  est  générale- 
ment admis  que  des  excès  de  table,  des  repas  copieux  peu- 
vent être  suivis  d'une  albuminurie  passagère.  Mais  de  tous 
les  aliments  azotés  considérés  à  ce  point  de  vue,  le  blanc 
d'œuf  est  celui  qui  a  été  le  mieux  étudié.  Le  blanc  d'oeuf, 
d'après  les  analyses  de  A.  Gautier,  contient  un  mélange 
d'albumines  parmi  lesquelles  on  sait  exister  la  globuline  et 
la  paraglobuline.  C'est  surtout  celle  dernière  que  l'on  ren- 
contre dans  les  urines  des  albuminuriques  au  début  de  leur 
affection  et  c'est  elle  qui  disparaît  la  première  sous  l'in- 
fluence du  traitement.  L'observation  clinique  tend  jusqu'ici 
i  faire  croire  que  les  globulines  urinaires  sont  liées  à  une 
albuminurie  transitoire,  qu'elles  représentent  des  albu- 
mines dont  l'organisme  se  débarrasse  comme  étant  înassî- 
milables.  C'est  la  globuline  qui  apparaît  dans  les  urines  des 
chiens  dans  les  veines  desquels  on  a  injecté  du  blanc  d'œuf; 
rien  d'étonnant  à  cela  puisque  cette  albumine  a  pénétré  dans 
la  circulation  sans  être  peptonisée.  Mais  d'après  des  expé- 
riences de  Tégart,  de  Brown-Séquard,  de  Becquerel,  de 
Claude  Bernard,  de  Stockvis,  l'albumine  de  l'œuf  passerait 
en  partie  dans  les  urines,  après  avoir  été  introduite  en 
grande  quantité  dans  l'estomac.  L'explication  de  ce  fait, 
d'après  Stockvis,  serait  que  l'albumine  non  coagulée  préala- 
blement par  la  chaleur  serait  résorbée  en  nature,  tandis  que 
ringestion  de  l'albumine  cuite,  même  à  doses  considérables, 
ne  donnerait  pas  lieu  à  l'albuminurie.  A  côté  de  ces  faits 
positifs,  il  faut  citer  les  expériences  contradictoires. 

Or,  dans  leurs  recherches,  les  physiologistes  Pettenkofer 
et  Yoll  n'ont  jamais  observé  l'albuminurie  après  une  ali- 
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troubles  dyspeptiques  et  même  quelques  symptômes  de 
nature  urémique.  Un  seul  aliment  parait  jusqu'à  présent 
lutter  avantageusement  contre  l'albuminurie  et  les  lésions 
rénales.  Quelles  que  soient  les  théories  émises  pour  expli- 
quer son  heureuse  influence,  le  fait  reste  bien  acquis.  A  la 
suite  de  son  emploi,  la  diurèse  augmente,  l'albumine  excré- 
tée diminue  en  même  temps  que  les  principes  fixes,  l'urée 
notamment,  augmentent;  les  hydropisies  disparaissent;  enfin 
le  malade  n'est  plus  incommodé  par  les  troubles  qui  sont 
pour  lui  une  menace  d'urémie.  Mais  pour  bénéficier  de  ces 
immenses  avantages  le  lait  doit  être  prescrit  d'une  certaine 
façon  qui  permette  son  usage  exclusif  et  en  même  temps  il 
faut  que  ce  régime  absolu  soit  toléré. 

§  2.  —  Du  régime  lacté  dans  le  traitement  hygiénlqae 

de  l'albatailiiiirle 

Examinons  d'abord  dans  quelles  conditions  le  régime  lacté 
absolu  est  indiqué.  C'est  lorsque  le  malade  présente  les 
symptômes  communs  du  mal  de  Bright.  Dans  les  albuminu- 
ries légères  liées  à  certains  états  morbides  qui  priment  ce 
symptôme,  comme  dans  les  maladies  inflammatoires,  c'est  la 
maladie  principale  qui  fournit  l'indication  primordiale,  et 
l'albuminurie  est  un  accident  destiné  en  général  à  dispa- 
raître pendant  la  convalescence.  On  sait  d'ailleurs  quelle 
place  importante  le  lait  occupe  comme  ressource  alimentaire 
dans  la  plupart  des  maladies  aiguës;  l'albuminurie  intercur- 
rente bénéficie  dans  ces  cas  de  l'emploi  du  lait  dont  l'usage- 
exclusif  n'est  pas  alors  commandé.  11  n'en  est  plus  de  même 
lorsque  le  malade  se  présente  à  l'observation  avec  les  sym- 
ptômes du  mal  de  Bright.  Le  régime  doit  être  d'autant  plus 
rigoureux  que  l'on  a  afi'aire  avec  une  néphrite  à  marche  plus 
rapide  et  que  l'influence  compensatrice  du  cœur  se  fait 
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et  cette  polyurie  coïncide  avec  la  disparition  des  hydropisies. 
L'urine  est  limpide,  abondante,  claire,  et  prend  un  reflet 
jaune  verdâtre  qui  permet,  sans  autre  renseignement,  à  un 
œil  exercé  de  reconnaître  une  urine  lactée.  La  densité,  cela 
va  de  soi,  diminue  proportionnellement  à  la  quantité  éli- 
minée; la  réaction  est  moins  acide.  L'analvse  démontre  une 
diminution  graduelle  et  journalière  de  Talbumine  en  même 
temps  que  l'élévation  progressive  du  chiflre  de  l'urée  et  des 
sels.  Jaccoud  recommande  de  doser  l'albumine  de  l'urine  du 
jour  et  de  la  nuit,  c'est-à-dire  de  faire  porter  l'analyse  sur 
les  urines  mélangées  des  vingt-quatre  heures.  Un  des  effets 
de  la  suspension  du  lait  pendant  la  nuit  est  de  diminuer  la 
quantité  des  urines  nocturnes  qui  se  montrent  de  nouveau 
albumineuses.  11  se  passe  ici  le  phénomène  inverse  observé 
dans  le  diabète  d'intensité  movenne,  où  l'on  voit  le  sucre 
diminuer  ou  disparaître  dans  l'urine  de  la  nuit,  simplement 
parce  que  le  malade  n'a  rien  consommé  pendant  la  nuit. 
Rien  ne  montre  donc  mieux  que  ce  fait  l'action  curative 
du  lait  sur  le  symptôme  albuminurie,  et  ce  qui  prouve 
bien  encore  que  c'est  au  lait  que  le  malade  doit  cet  avan- 
tage, c'est  que  l'albumine  reparaît  en  plus  grande  quantité 
dès  qu'il  ajoute  à  son  régime  lacté  d'autres  aliments.  C'est 
pourquoi  Jaccoud  a  récemment  recommandé  de  tenir  cons- 
tamment la  sécrétion  urinaire  sous  Tinfluence  du  lait,  et, 
dans  ce  but,  le  malade  doit  profiter  des  interruptions  éven- 
tuelles de  son  sommeil  pour  absorber  de  nouvelles  doses 
de  lait. 

La  dui^  du  traitement  par  la  diète  lactée  rigoureuse  varie 
selon  les  cas.  Il  est  difficile  de  fixer  un  chiffre  même  ap- 
proximatif, car  c'est  principalement  le  résultat  produit  qui 
doit  seiTir  de  base  dans  l'estimation  de  cette  durée.  Les 
choses  se  passent  différemment  selon  qu'il  s'agit  d'une  nê- 
f^riie  aiçHè  ou  d'une  néphrite  chronique.  Si  le  traitement 
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est  commencé  à  peu  près  avec  le  début  d'une  néphrite  aiguë 
et  continué  pendant  trois  à  quatre  semaines  avec  toute  la 
rigueur  nécessaire,  l'albuminurie  peut  avoir  cessé  pour  tou- 
jours, et  on  peut  abandonner  le  régime  lacté.  Dans  les  né- 
phrites chroniques,  la  néphrite  parenchymatense  en  parti- 
culier, le  résultat  du  traitement  dépend  de  l'âge,  de  la  ma- 
ladie, et  de  la  gravité  des  lésions.  La  thérapeutique  n'offre 
plus  de  ressources  lorsque  les  émonctoires  les  plus  impor- 
tants, la  peau  et  les  reins,  sont  perdus  pour  l'organisme. 
Mais  même  lorsque  la  diète  lactée  est  entreprise  alors  que 
les  hydropisies  ont  fait  leur  apparition,  elle  a  pour  effet 
d'enrayer  tout  au  moins  le  travail  morbide  qui  se  poursuit 
dans  les  reins.  Mais  voici  ce  qui  arrive  :  les  hydropisies  dis- 
paraissent, la  diurèse  s'élève,  l'état  général  du  malade  s'amé- 
liore, l'albuminurie  diminue  peu  à  peu,  et,  au  bout  de  cinq 
à  huit  semaines  de  traitement,  si  l'albumine  n'a  pas  disparu 
elle  continue  à  être  éliminée  à  un  chiffre  constant  qu'on 
peut  considérer  comme  un  minimum.  Le  lait  a  donné  tout 
ce  qu'il  pouvait  produire  et  le  reliquat  d'albuminurie  indique 
que  le  rein  atteint  de  lésions  persistantes  laisse  passer  l'al- 
bumine du  sérum.  C'est  presque  toujours  ce  qui  arrive  dans 
les  cas  de  mal  de  Bright  où  les  lésions  rénales  sont  un  peu 
profondes  et  anciennes  ;  le  lait,  après  avoir  diminué  dans 
une  grande  mesure  l'albuminurie,  rétabli  l'élimination  des 
matières  extractives,  ne  peut  plus  rien  sur  des  lésions  irré- 
parables, comme  la  perte  des  épithéliums,  des  membranes 
sécrétantes.  Dans  la  néphrite  interstitielle ^  la  rigueur  du 
régime  lacté  est  moins  pressante  et  ne  s'impose  que  lorsque 
l'organisme  commence  à  éprouver  les  effets  de  la  rupture  de 
la  compensation  cardiaque  et  que  l'urémie  est  prochaine. 
Dans  ces  cas,  le  régime  lacté  peut  écarter  définitivement  tout 
danger;  mais  en  dehors  de  ces  conditions,  en  l'absence  d'oe- 
dème et  de  phénomènes  urémiques,  le  régime  lacté  peut  être 
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avantageusement  prescrit  pour  calmer  les  palpitations  liées 
i  rh^-pertrophie  du  cœur. 

Comment  agit  le  lait  pour  supprimer  ou  diminuer  Talbu- 
minurie  ?  Le  lait  est-il  par  lui-même  un  remède  contre  les 
lésions  rénales?  Il  n'est  guère  que  les  partisans  de  la  doc- 
trine de  la  dyscrasie  albumineuse  qui  aient  cherché  à  donner 
une  explication  de  Faction  du  lait;  il  faut  dire  d'ailleurs  que 
leur  explication  s'accorde  bien  avec  leur  théorie.  Convaincus 
que  la  maladie  de Brightconsiste  primitivement  dans  un  défaut 
d'assimilabilité  des  albuminoïdesqui,  inutiles,  doivent  forcé- 
ment être  éliminés;  convaincus  également  que  le  passage  de 
Talbuminurie  à  travers  les  membranes  sécrétantes  des  reins 
constitue  une  agression  perpétuelle  pour  ces  organes,  les 
auteurs  de  cette  théorie  attribuent  aux  matières  albuminoides 
du  lait  des  facultés  plus  grandes  d'assimilation  ;  l'albumine 
qui  entre  dans  le  sang  par  ce  fait  de  l'alimentation  lactée: 
est  utilisée  toute  entière  par  l'organisme;  les  matières  albu- 
minoides telles  que  les  globulines  et  les  peptones  disparais- 


sent de  Turine;  Talbuminurie  alimentaire  est  supprimée  pa 
le  régime  lacté,  la  serine  seule  continue  à  passer  à  trave 
les  reins  perméables.  Mais  si  le  lait  a  supprimé  le  passa 
d^une  grande  quantité  d'albumine  à  travers  les  reins,  il  a. 
supprimé  du  même  coup  l'action  nocive  de  ce  passage.  Quoi 
qu^îl  en  soit  fimportance  du  régime  lacté  dans  les  albuminuries 
impose  au  médecin  le  devoir  de  le  faire  accepter  par  les 
malades.  Mais  quelle  conduite  tenir  si  le  malade  éprouve 
im  dégoût  invincible?  car  il  faut  tenir  compte  des  idiosyn- 
crasies.  Dans  ce  cas,  on  tentera  l'essai  par  le  régime  mitigé. 
te  prescrit  au  malade  des  aliments  le  plus  souvent  féculents 
pn^parés  avec  du  lait,  des  potages  au  lait,  du  tapioca,  du  rix, 
du  vermicelle  préparés  au  lait,  du  chocolat  au  lait,  du  fro- 
ma^  frais  préparé  avec  du  lait  de  vache,  tout  en  essayant 
de  levenirau  régime  exdusif.C'est  d'ailleurs  ainsi  qu'on  devra 


CURE  DE  LAIT.  713 

procéder  lorsque  le  malade  cesse  la  diète  lactée  absolue. 
Le  lait  ne  doit  jamais  être  abandonné  que  lentement,  et  on 
introduit  peu  à  peu,  en  les  substituant  au  lait,  des  féculents 
légers,  puis  la  chair  de  poisson  et  la  viande  de  veau  et  de 
volailles  pour  finir  par  les  viandes  dites  noires.  Le  malade 
commencera  ce  changement  de  régime  en  faisant  au  milieu 
du  jour  un  repas  composé  de  viandes  légères  et  de  bouillon, 
de  légumes  verts,  de  fiiiits  cuits  et  d'une  petite  quantité  de 
bon  vin  additionné  d'eau.  Si  la  reprise  du  régime  mixte  ou 
ordinaire  s'accompagne  aussitôt  du  retour  ou  de  Taugmen- 
lalion  de  l'albumine,  c'est  un  signe  qui  indique  la  nécessité 
de  revenir  pour  un  certain  temps  encore  au  régime  lacté 
exclusif;  mais  une  fois  que  l'albuminurie  est  devenue  persis- 
tante, que  lelait  a  fait  tomber  ce  symptôme  à  un  minimum, 
il  serait  inutile  et  peut-être  nuisible  pour  le  malade  de  per- 
sister indéfiniment  dans  un  régime  qui  ne  serait  d'ailleurs  pas 
praticable  indéfiniment.  Des  observations  ultérieures  faites 
à  ce  point  de  vue  nous  apprendront  peut-être  à  mieux  juger 
des  indications  du  régime  lacté  et  du  régime  ordinaire  dans 
le  mal  deBright.  Ce  que  le  lait  fait  probablement  disparaître, 
comme  cela  a  été  dit  plus  haut,  c'est  le  défaut  de  l'assimila- 
tion des  substances  protéiques,  mais  une  fois  la  nutrition 
relevée,  il  ne  paraît  pas  devoir  exercer  une  action  marquée 
sur  les  lésions  rénales,  puisqu'on  voit  persister  la  perméabi- 
lilé  anormale  du  rein.  Or  il  n'est  pas  démontré  que  ce  vice 
de  nutrition,  cette  dyscrasie  albumineuse  existe  dans  toutes 
es  néphrites  ou  au  moins  à  toutes  les  périodes  d'une  néphrite 
'ierge  d'un  traitement  lacté.  Œrtel  cile  l'observation  d'un 
-Malade    brightique,    atteint   d'hypertrophie   cardiaque  et 
7ij'^^opisie  des  membres  inférieurs,  auquel  il  fit  prendre 
:  A  dix  œufs  crus  par  jour  représentant  38  à  64  grammes 
IbiMmint  desséchée  ;  il  continua  l'expérience  pendant  dix 
•s  ^^  au  bout  de  ce  tempsl'albumine  rendue,  qui  atteignait 
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2^,S5  à  3  grammes  par  jour  n'avait  nullement  augmenté. 
Comment  expliquer  ce  Tait  autrement  que  par  Texistence 
d'une  assimilation  normale  des  albuminoîdes  et  un  état  sta- 
tionnaire  des  lésions  rénales  sur  lesquelles  ce  régime,  que 
beaucoup  d*auteui*s  qualifieraient  d'imprudent,  n'avait  eu 
aucun  effet  fâcheux.  Néanmoins  il  faut  se  garder  d'excès 
contraire,  et  considérer  que  le  régime  des  albuminuriques 
chroniques  doit  toujoui^  être  conduit  avec  une  grande  pru- 
dence. 

Uchtheim  a  fait  remarquer  qu'un  régime  trop  fortement 
aninialisé  peut  s'accompagner  d'une  Formation  d'urée  sii|>é- 
rieureàcelle  que  le  rein  malade  est  capable  d'éliminer  et 
accroître  ainsi  les  chances  d'urémie  sinon  la  déterminer. 
Les  ivpas  copieux  sont  d'ailleurs  prohibés  par  tous  les  au- 
teurs comme  entraînant  Tassimilation  instantanée  des  ma- 
tières albumineuses,  la  prohibition  est  moins  impérieuse 
pour  les  œufs,  au  moins  dans  certains  cas.  Fonssagrives  avait 
déjà  eu  l'idée  de  proscrire  de  l'eau  albumineuse  h  la  dose  de 
quatre  à  six  blancs  d'anif  pour  un  litre  d'eau,  il  permettait 
également  les  œufs  peu  cuits  sans  qu'il  ait  éprouvé  des  incon- 
vénients. Senator  a  conseillé  accessoirement  l'addition  d'eau 
de  Vichy,  de  Vais,  de  Carlsbad  dans  le  vin.  Mais  les  malades 
doivent  se  gardersurtout  d'ingérer  toutes  boissons  ayant  une 
action  fAcheuse  sur  le  rein  et  parmi  celles-ci  ilfautcomprendre 
les  liqueurs  alcooliques,  la  bièi'e,  le  cidre;  môme  recom- 
mandation pour  les  épices  et  les  aliments  fumés. 


§3.    —    C«re  die  p«tlt-lal<,  de  raisins,  die  koai 


17s 


On  a  pensé  retirer  des  avantages  en  soumettant  les  albu- 
minuriques à  des  cures  de  petit-laity  de  raisins,  de  koumys, 
toutes  les  fois  que  les  circonstances  ne  permettaient  pasl'ap- 
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plicalion  de  la  dièle  lactée  dans  toute  sa  rigueur  ou  que 
celle-ci  n'était  pas  absolument  indiquée. 

La  composition  du  petit-lait  qui  est  du  lait  dépouillé  de 
sa  caséine  et  de  son  beurre,  montre  de  suite  que  ce  liquide, 
dépourvu  de  qualités  nutritives,  ne  peut  être  employé  exclu- 
sivement comme  le  lait.  Les  matières  organiques  alimen- 
taires du  petit-lait  s'y  trouvent  à  l'état  dissous  et  sont  faci- 
lement absorbées  par  la  muqueuse  digestive;  la  faible 
quantité  de  caséine  qu'il  renferme  peut  être  directement 
absorbable  en  raison  de  l'action  qu'elle  a  subie  de  la  pré- 
sure pendant  la  préparation. 

Lorsque  le  petit-lait  est  pris  en  certaine  quantité  (5  à 
800  gr.  par  jour),  il  provoque  des  évacuations  diarrhéiques 
parfois  accompagnées  de  coliques;  le  plus  souvent  son  usage 
a  pour  effet  d'augmenter  l'appétit,  de  combattre  môme  les 
troubles  dyspeptiques  en  même  temps  qu'il  est  diurétique. 
En  raison  de  ses  propriétés  laxatives  ou  même  des  troubles 
digestifs  que  provoquent  les  hautes  doses,  le  petit-lait  ne 
doit  être  employé  qu'à  la  quantité  de  500  grammes  en 
quatre  ou  cinq  fois.  Ses  effets  diurétiques  ne  sont  pas  sim- 
plement dus  à  l'eau  qu'il  renferme  mais  encore  à  ses  sels. 
May  a  attribué  à  la  présence  des  sels  de  potasse  l'amélioration 
du  pouls  qui  suit  parfois  l'usage  du  petit-lait.  On  peut  donc 
retirer  quelques  avantages  en  soumettant  le  malade  à  une 
cure  de  petit-lait  dans  le  cours  des  néphrites  chroniques 
par  suite  de  son  action  sur  la  sécrétion  urinaire.  Il  se  peut 
d'ailleurs  que  l'introduction  dans  l'organisme  d'une  certaine 
quantité  de  sels  rendus  plus  assimilables  par  leur  propor- 
tion et  par  l'état  moléculaire  sous  lequel  ils  se  trouvent 
dans  un  liquide  préparé  par  l'organisme  de  l'animal  soit 
d'un  profit  réel  pour  l'économie. 

Le  koumysy  boisson  fermentée  obtenue  par  la  fermenta- 
tion lactique  et  alcoolique  du  lait  de  jument  ou  de  vache. 
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afin  d'établir  l'accoutumance,  puis  on  augmente  progressi- 
yement  la  quantité  quotidienne  de  raisin;  lorsqu'on  doit 
<5esser,  la  cure  de  diminution  doit  être  graduelle.  On  absorbe 
une  partie  de  la  ration  quotidienne  une  heure  avant  le  dé- 
jeuner, puis  avant  midi,  enfin  entre  trois  et  cinq  heures  de 
l'après-midi.  La  cure  ne  peut  d'ailleurs  pas  être  exclusive, 
car  la  quantité  de  raisin  absorbée,  pour  si  grande  qu'elle 
fût,  serait  insuffisante  comme  ration  d'entretien.  Mais  la 
quantité  additionnelle  d'aliments  peut  être  assez  faible,  car 
même  dans  ces  conditions  les  vignerons  ne  tardent  pas  à 
gagner  des  forces. 

Les  premiers  effets  d'une  cure  de  raisin  sont  de  pro- 
voquer quelques  troubles  digestifs,  la  plénitude  de  l'estomac 
et  de  la  diarrhée,  tous  phénomènes  qui  ne  tardent  guère  à 
disparaître  pour  laisser  la  place  à  une  augmentation  de 
l'appétit.  Quant  à  l'influence  de  la  cure  sur  la  comppsition 
de  l'urine,  les  renseignements  font  complètement  défaut; 
dans  cette  appréciation  il  faut  tenir  compte  de  l'alimenta- 
tion simultanée  et  se  rappeler  que  l'usage  des  raisins  n'est 
pas  seul  à  modifier  l'état  de  l'urine.  On  sait  seulement  que 
la  quantité  d'urine  est  augmentée,  mais  on  ne  sait  rien  de 
positif  au  sujet  de  l'excrétion  de  l'urée.  Il  est  seulement  à 
présumer  que  sa  quantité  est  augmentée  comme  le  fait  est 
observé  habituellement  quand  la  diurèse  est  activée. 

§  4.  —  Traitement  byg^lénlqne  de  l'bydroplsle 
brlghtlqae.  —  Diète  sèche 

Nous  savons  que  les  hydropisies  dans  le  mal  de  Bright 
^'ont  pas  toujours  une  cause  univoque  ;  dans  la  plupart  des 
^s,  elles  ont  pour  origine  la  rétention  de  la  partie  aqueuse 
^ô  l'urine  qui  ne  peut  s'ouvrir  une  issue  au  dehors  par  les 
ï'eins  et  qui  s'extravase  dans  le  tissu  cellulaire.  Si  dans  la 
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néphrite  aiguë,  l'œdème  reconnaît  parmi  ses  causes  des 
lésions  vasculaires  du  tégument  cutané,  la  fréquence  de 
Toligurie,  rapprochée  de  la  fréquence  des  hydropisies, 
rend  au  moins  légitime  la  première  interprétation.  Dans 
les  néphrites  avec  hypertrophie  compensatrice  du  cœur, 
les  hydropisies  apparaissent  sitôt  que  la  compensation 
faiblil  et  que  la  diurèse  baisse.  L'œdème  brightique  olïre 
alors  à  peu  près  la  même  physionomie  que  l'œdème  car- 
diaque. 

Le  meilleur  moyen  de  lutter  efficacement  contre  les 
hydropisies  du  mal  de  Bright  consiste  donc  à  rendre  la  pt^r- 
méabilité  au  rein  ;  on  peut  y  arriver  par  deux  moyens  :  en 
élevant  la  pression  artérielle,  en  s'adressant  aux  lésions 
rénales.  La  nature  emploie  spontanément  le  premier  moyen  ; 
quant  au  second,  nous  savons  qu'il  n'en  est  pas  qui  rem- 
plisse mieux  les  desiderata  que  le  lait.  Nous  savons  que,  sons 
son  influence,  l'albuminurie  diminue,  la  diurèse  s'accroît 
dans  une  énorme  proportion,  à  condition,  toutefois,  que  les 
lésions  brightiques  soient  récentes;  enfin,  comme  corollaire 
de  cette  action  diuréli(|ue,  la  sérosité  extravasée  rentre 
dans  la  circulation  pour  être  éliminée  par  la  voie  rénale  qui 
lui  est  rouverte.  Dans  les  cas  où  la  rigueur  du  régime  lacté 
n'est  pas  indiquée,  dans  ceux  où  il  y  a  intolérance  absolue 
pour  ce  régime,  le  mieux  est  de  suivre  les  recommandations 
de  Senator,  déjà  indiquées  :  repas  augmentés  en  nombre, 
mais  peu  abondants;  usage  de  viandes  peu  azotées,  veau, 
volailles,  poissons,  légumes  verts.  Les  malades  peuvent 
prendre,  pour  boissons,  du  bordeaux  léger,  additionné 
d'eaux  minérales  alcalines  (Vichy,  Vais).  C'est  dans  ce  cas 
que  le  régime  indiqué  par  Stokes  et  rerais  en  honneur  par 
Œrlel  pourrait  rendre  des  services,  tout  en  tenant  compte 
de  l'état  des  reins.  Ce  régime  consiste  surtout  dans  la  réduc- 
tion au  minimum  des  liquides;  le  malade  doit  boire  le 
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moins  possible;  son  régime  doit  être  substantiel  mais  non 
excessif.  Naturellement  le  malade  brightique  doit,  dans  ce 
cas,  avoir  recours  aux  viandes  blanches  qui  sont  prohibées 
dans  la  diète  sèche.  En  même  temps,  Œrtel  recommande  de 
se  lever  de  bonne  heure  et  de  faire  de  l'exercice.  Sous  Tin- 
fluence  de  la  réduction  des  liquides,  Œrtel  a  vu  la  diurèse 
s'accroître  chez  les  sujets  sains  et  chez  les  malades  atteints 
d'affection  cardiaque  compensée;  mais  cette  diurèse  subi- 
rait une  poussée  d'autant  plus  forte  dans  les  affections  car- 
diaques non  compensées,  que  les  troubles  circulatoires  sont 
plus  intenses.  Ces  résultats  ne  paraissent  pas  avoir  été  con- 

• 

firmes  au  moins  dans  leur  totalité.  Feilchenfeld  a  fait  récem- 
ment des  recherches  de  contrôle,  et  il  a  trouvé  que  sous 
l'inlluence  de  la  diète  sèche,  la  diurèse  s'accroît  moins  for- 
tement que  par  l'usage  de  la  digitale,  mais  plus  fortement 
qu'avecla  caféine.  Il  paraît  donc,  jusqu'ici,  assez  bien  établi 
que  la  diète  sèche,  en  rompant  l'équilibre  des  liquides  au 
profit  de  la  sécrétion  urinaire,  soustrait  à  l'organisme  une 
certaine  quantité  de  liquide,  et,  fait  qui  serait  très  impor- 
tant s'il  était  bien  constaté,  serait  bien  plus  utile  encore  dans 
les  affections  cardiaques  non  compensées.  La  diète  sèche 
provoquerait  la  résorption  des  liquides  épanchés,  ou  tout  au 
moins  la  favoriserait.  Feilchenfeld  déclare,  de  son  côté, 
n'avoir  pas  constaté  l'augmentation  de  la  diurèse  par  la 
diète  sèche  dans  les  affections  non  compensées  du  cœur;  en 
tout  cas,  cette  augmentation  était  très  faible  ;  il  n'a  pas  vu 
non  plus  que  la  marche  de  l'affection  cardiaque  ait  été  favo- 
rablement influencée  par  ce  traitement.  Mais  alors  le  prin- 
cipal avantage  que  Œrtel  attribue  à  ce  régime  serait  consi- 
dérablement diminué,  puisqu'il  se  montrerait  surtout  là  où 
l'on  n'a  guère  intérêt  à  accroître  la  diurèse.  A  priori^  ce 
régime  pourrait-il  être  prescrit  sans  réticence,  alors  que 
la  réduction  des  liquides  augmente  la  concentration  de  l'u- 
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rine,  et  que  celle  concenlration  exlrême  est  pour  le  rein  un 
surcroît  de  travail?  Évidemment  non. 

Le  traitement  diététique  possède  une  action  surtout  pré- 
Tenlive  contre  cet  état  qui  résulte  de  rinsuflisance  sécré- 
loire  des  reins,  et  qui  s'appelle  Vurémie.  Le  régime  permet 
jusqu'à  un  certain  point  la  réparation  des  lésions  rénales  et 
il  rétablit  la  perméabilité  momentanément  supprimée  des 
reins.  Lorsque  les  lésions  sont  profondes  et  définitives, 
lorsque  Tocclusion  du  rein  aboutit  à  Taccumulalion  dans 
Torganisme  des  poisons  qui  s'y  sont  formés  et  qui  exigent 
rintégrité  des  fonctions  rénales  pour  s'éliminer,    lorsque 
enlln  Turémie  est  proche,  le  traitement  diététique  prrd  sa 
valeur,  soit  parce  que  les  vomissements  presque  incoercibles 
n'en  permettent  pas  l'application,  soit  parce  que  le  temps 
presse  et  qu'il  faut  lutter  contre  le  danger  imminent  avec 
des  moyens  plus  immédiatement  efficaces.  C'est  surtout  dans 
Furémie  lente  que  le  lait  est  appelé  à  rendre  des  services; 
son  action  est  telle,  qu'il  est  dans  l'espèce  à  la  fois  un  aliment 
et  un  médicament.  C'est  un  aliment  d'une  digestion  facile,  qui 
par  son  action  sédative  sur  l'estomac  calme  les  vomissements. 
CVstdeplus  le  meilleur  des  diurétiques  et  le  seul  qui  puisse  re- 
lever lasécrélion  de  tous  les  éléments  de  l'urine  sans  aggraver 
les  lésions  rénales.  Le  fait  que  le  lait  favorise  l'excrétion  des 
principes  excrémentitieis  de  l'urine  contribue  indirectement 
i  combattre  les  vomissements  urémiques  avec  moins  de 
danger  que  ne  pourrait  le  faire  toute  autre  médication  séda- 
live.  Il  faudrait,  en  effet,  se  garder  de  combattre  trop  éner- 
giquement  des  vomissements  simplement  aqueux  qui  ont  la 
signification  d'une  élimination  supplémentaire  au  point  de 
vue  de  la  sécrétion  urinaire.  Avec  le  lait  le  danger  d'une  in- 
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tervention  inopportune  n'est  pas  à  redouter.  Gelait  est  à  peu 
près  le  seul  aliment  qu'on  puisse  prescrire,  sa  faible  teneur  en 
matières  extractives  et  en  potasse  le  recommande  naturelle- 
ment  dans  Turémie.  Le  lait  possède  l'avantage  de  ne  laisser 
dans  rintestin  qu'une  très  minime  quantité  de  résidus  livrés 
à  la  putréfaction  dans  le  tube  digestif,  que  Bouchai^d  a 
fait  intervenir  dans  la  genèse  de  l'urémie.  L'auteur  conseille 
en  outre  d'adjoindre  le  blanc  d'œuf,  le  fromage,  la  viande 
bouillie  tout  en  interdisant  le  bouillon.  Comme  toujours,  le 
lait,  pour  produire  les  meilleurs  résultats,  doit  être  donné 
par  petites  doses  espacées  alin  qu'il  soit  toléré. 

Le  thé  et  le  café  qui  renferment  le  même  alcaloïde  peuvent 
être  recommandés  en  raison  de  leur  action  diurétique  et  de 
leur  effet  tonique  sur  le  muscle  cardiaque.  On  peut  obtenir 
une  amélioration  de  la  circulation  rénale  et  en  même  temps 
une  augmentation  de  la  sécrétion  urinaire  par  voie  réflexe 
en  agissant  sur  les  extrémités  nerveuses  périphériques  par 
des  frictions  cutanées;  on  a  vu,  en  effet,  la  sécrétion  uri- 
naire s'accroître  après  des  frictions  stimulantes  de  la  peau. 

L'ingestion  d'eau  froide,  l'introductipn  de  Teau  fraîche 
par  des  lavements  peuvent  avoir  cet  effet  salutaire  de  vider, 
par  la  contraction  vasculaire  ainsi  provoquée,  le  système 
vasculaire  abdominal  et  de  faire  refluer  dans  la  circulation 
générale  le  sang-porte  qui  stagne  dans  le  système  ;  il  en 
résulte  une  augmentation  de  pression  dans  les  artères,  et  la 
diurèse  éprouve  une  augmentation  momentanée.  Bou- 
chard assure  avoir  vu  l'anurie  céder  parfois  à  l'usage  des 
lavements  froids.  L'ingestion  d'eau  froide,  à  part  l'avantage 
de  la  mise  en  jeu  de  la  contractilité  des  vaisseaux  abdomi- 
naux, augmente  aussi  la  diurèse  par  l'introduction  de  liquide 
dans  la  circulation. 

On  a  cherché  à  combattre  les  accidents  urémiques  en  sti- 
mulant les  organes  qui  peuvent  suppléer  le  rein.  Mais  cette 
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action  vicariante  est  toujours  forl  incomplète  et  porte  à  peu 
près  exclusivement  sur  Teau,  alors  qu'on  a  intérêt  à  ou\Tir 
une  voie  d'élimination  aux  principes  toxiques  qui  ne  peuvent 
trouver  un  débouché  par  le  rein.  Or  la  soustraction  pure  et 
simple  de  Feau  sous  la  menace  d'urémie  constituerait  plutôt 
un  danger  pour  l'organisme  en  augmentant  la  concentration 
du  sang  par  sa  richesse  relative  en  matières  excrémentî- 
tielles.  Dans  des  cas  exceptionnels  seulement,  la  peau  élimine 
des  quantités  notables  d'urée,  mais  dans  l'immense  majorité 
des  cas  les  manœuvres  qui  ont  pour  but  de  produire  une 
abondante  diaphorèse,  tels  que  les  bains  d'air  chaud  et  sec, 
les  bains  de  vapeur,  les  bains  très  chauds  n'arrivent  à  pro- 
duire que  l'élimination  de  l'eau,  alors  même  que  les  prin- 
cipes normaux  de  la  sueur  sont  excrétés  en  faible  quantité. 
Les  seules  manœuvres  qui  soient  recommandées  à  ce  titre 
sont  les  bains  très  chauds  prolongés,  en  ayant  soin  de  refroi- 
dir la  tète  du  malade  par  des  compresses  froides  ou  mieux 
un  sac  de  glace  pilée.  Les  applications  fi*oides  sur  la  tète 
peuvent  d'ailleurs  être  faites  en  dehors  des  bains  lorsqu'on 
a  lieu  de  croire  à  un  état  congestif  du  ceneau. 


§6.  —  SoIbs  à  doBBer  à  la  pea«  des  ■lfc»il«Tly 


ic« 


Les  relations  physiologiques  qui  existent  entre  la  peau  et 
les  reins  légitiment  l'importance  que  l'on  accorde  à  l'entre- 
tien et  à  l'exaltation  même  des  fonctions  cutanées  dans  le 
cours  des  maladies  rénales.  On  connaît  l'espèce  de  balance- 
ment fonctionnel  qui  fait  varier  dans  un  rapport  inverse  la 
sécrétionurinaire  et  la  sécrétion  cutanée,  selon  les  conditions 
du  milieu,  suivant  l'état  atmosphérique.  Par  la  sécrétion 
aqueuse  le  rein  peut  donc  être  suppléé  en  partie  par  la 
peau,  mais  bien  que  la  sueur  renferme  normalement  des 
traces  d'urée  on  s'est  convaincu  que  les  quantités  éliminées 
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par  la  peau  ne  peuvent  jamais  être  considérables  au  moins 
dans  les  cas  ordinaires.  Cependant  nous  savons  que  Turée 
n'est  pas  seule  en  cause  dans  le  syndrome  urémie,  et  qu'il 
faut,  à  l'exemple  de  Schottin,  incriminer  probablement  la  ré- 
tention de  tous  les  produits  qui  doivent  être  excrétés  par  les 
reins.  Or,  appréciée  à  ce  point  de  vue,  la  sécrétion  cutanée 
a  son  importance  au  point  de  vue  de  la  dépuration  de  l'or- 
ganisme, puisque  le  produit  solide  de  la  sueur  de  vingt-quatre 
heures  atteint  15  à  !20  grammes  et  par  conséquent  repré- 
sente à  peu  près  le  quart  du  produit  solide  de  l'urine.  Si, 
comme  l'admet  l'école  de  Semmola,  et  comme  le  fait  est 
probable,  les  fonctions  cutanées  sont  absolument  perdues 
après  les  premières  périodes  du  mal  de  Bright,  cette  occlu- 
sion de  la  peau  sera  une  nouvelle  cause  de  la  rétention  des 
principes  excrémentitiels  à  ajouter  à  l'imperméabilité  du 
rein  pour  les  mêmes  principes.  D'ailleurs  cette  relation 
physiologique  de  suppléance  n'est  qu'une  partie  du  rôle  que 
le  tégument  externe  a  à  remplir,  et  nous  avons  vu  que  Semmola 
en  particulier  accorde  une  importance  extrême  à  l'intégrité 
complète  etabsolue  des  fonctions  cutanées,  puisque  pour  lui 
et  ses  adeptes  c'est  la  respiration  cutanée  qui  est  compromise 
la  première  et  que  sa  suppression  progressive  ouvre  la  série 
des  étapes  pathologiques  que  le  brightique  devra  parcourir. 
Celte  respiration  cutanée,  pour  être  très  faible,  n'en  est  pas 
moins  une  réalité  physiologique.  Li  peau  de  l'homme  ab- 
sorbe de  l'oxygène,  et  Gerlach  a  constaté  que  cette  absorp- 
tion augmente  par  l'exercice  jusqu'au  double.  Quant  à 
Texhalation  de  l'acide  carbonique,  elle  a  été  estimée  à 
la  130*  partie  de  celle  qui  a  lieu  par  le  poumon  ;  Ambert 
ne  l'a  trouvée  que  la  300''.  Fubini  et  Ronchi  ont  étudié 
sur  l'homme  l'influence  qu'exerce  la  lumière  sur  l'exha- 
lation cutanée  de  l'acide  carbonique  et  ils  sont  arrivés  à 
ce  résultat  que  sous  cette  influence  la  quantité  d'acide  car- 
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bonique  éliminée  par  la  peau  s'élève  de  100  à  113.  Les  re* 
cherches  de  cette  nature  faites  par  Janssen  dans  les  néphrites 
sont  peu  concluantes;  on  sait  seulement  par  àpeu  près  que  la 
peau  des  brightiques  ne  fonctionne  pas,  qu'elle  transpire  peu  ; 
les  lésions  sont  très  probables  et  consisteraient,  d'après  Sem- 
mola,  en  une  atrophie  du  derme  et  des  glandes  sudoripares. 
L'étiologie  de  l'albuminurie  nous  apprend  d'autre  part  l'in- 
fluence des  lésions  cutanées  surla  production  de  ce  symptôme  ; 
la  scarlatine  dont  les  lésions  anatomiques  occupent  la  peau 
est  unedescauseslesplusfréquentes  de  néphrite;  les  brûlures 
peuvent  engendrer  l'albuminurie;  enfin  quelle  que  soit  l'in- 
terprétation que  l'on  adopte,  le  vernissage  qui  supprime  les 
fonctions  cutanées  produit  l'élimination  de  l'albumine  par 
les  reins.  11  est  possible  que  la  série  des  sympathies  physio- 
logiques qui  ont  la  peau  pour  point  de  départ  ne  soit  pas 
épuisée  et  que  le  système  nerveux  sensitif  qui  s'épanouit  à  la 
surface  de  la  peau,  qui  est  Torigine  du  réflexe  cutané  respi- 
ratoire, joue  un  rôle  nécessaire  sur  la  nutrition  et  que  ses 
troubles  fonctionnels  aient  quelque  influence  sur  la  produc- 
tion de  l'albuminurie. 

Pour  toutes  les  raisons  susdites,  on  doit  apporter  le  plus 
grand  soin  à  entretenir  et  a  réveiller  les  fonctions  de  la  peau 
chez  les  brightiques  dans  le  cours  de  la  maladie.  L'exé- 
cution de  cette  prescription  dans  les  premiers  temps  de 
la  maladie  est  peut-être  plus  impérieuse  encore,  car  c'est 
alors  seulement  qu'on  peut  espérer  conserver  à  l'économie 
des  fonctions  dont  l'intégrité  sera  en  partie  la  sauvegarde  de 
l'avenir.  Pour  conserver  à  la  peau  son  activité,  il  faut  sou- 
mettre le  malade  à  un  traitement  continu  et  régulier.  Des 
frictions  sèches  avec  la  brosse  de  flanelle  ou  de  caoutchouc 
doivent  être  répétées  tous  les  jours  ;  le  massage  qui  entre- 
tretient  à  la  fois  le  bon  état  de  la  peau  et  la  nutrition  des 
tissus  peut  être  prescrit  sans  appréhension.  L'exercice  mus- 
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culaire  modéré  produisant  la  moiteur  de  la  peau  exerce  une 
heureuse  influence  sur  Tentretien  du  tégument.  L'étuve 
sèche,  les  bains  de  vapeur  conduisent  aux  mômes  résultais. 
Quant  à  l'hydrothérapie,  elle  exige  plus  de  prudence  dans  son 
maniement.  On  peut,  à  l'exemple  de  Jaccoud,  commencer  par 
les  bains  tièdes  dont  on  diminue  progressivement  la  tempé- 
rature pour  arriver  à  l'eau  froide.  Les  douches  doivent  être 
courtes,  de  dix  à  quinze  secondes,  et  ne  doivent  pas  être 
dirigées  sur  la  région  lombaire.  11  faut  surtout  éviter  au 
malade  toute  cause  de  refroidissement  après  les  douches  et 
lui  prescrire  les  frictions  et  l'exercice  afin  de  faciliter  la 
réaction.  L'hydrothérapie  est  contre-indiquée,  cela  va  de  soi, 
dans  l'hypertrophie  du  cœur. 

C'est  surtout  au  début  des  néphrites  que  la  peau  fonction- 
nant à  peu  près  bien  peut  être  stimulée  et  rendre  de  grands 
services.  Le  moyen  le  plus  sûr  alors  est  d'employer,  outre 
les  frictions  et  le  massage,  les  bains  chauds  prolongés  très 
chauds  au  lieu  de  l'hydrothérapie  froide  ;  l'enveloppement 
dans  une  couverture  de  laine  à  la  suite  du  bain,  l'administra- 
lion  de  quelques  boissons  chaudes  prolongeront  encore  les 
effets  de  ces  pratiques.  Les  cas  de  néphrite  aiguë  avec  anurie 
ne  sont  pas  rares,  dans  lesquels  la  stimulation  des  fonc- 
tions cutanées,  ajoutée  à  d'autres  moyens  il  est  vrai,  a  eu 
une  influence  vraiment  salutaire.  Il  n'en  est  plus  de  même, 
au  contraire,  lorsqu'il  s'agit  d'anciennes  albuminuries  avec 
lésions  graves  des  reins;  les  manœuvres  qui  ont  pour  efl^et 
de  provoquer  la  diaphorèse  sont  souvent  alors  impuissantes, 
quelquefois  même  dangereuses. 

Le  malade  ne  devra  pas  oublier  de  se  vêtir  chaudement, 
de  porter  de  la  flanelle  et  d'éviter  le  séjour  dans  les  lieux 
froids  et  humides.  Le  séjour  au  lit  est  de  rigueur  dans  toute 
néphrite  &  début  aigu  ou  subaigu.  Enfin  on  devra  se  rappeler 
que  certaines  aHections  cutanées  comme  l'eczéma  sont  pour 
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certains  albuminuriqucs  de  véritables  émonctoires,  qu'il  est 
dangereux  de  guérir  ;  il  suffit  d'être  prévenu  de  la  possibilité 
du  fait. 

§  7.  —  laflaeBeea  éem  coadltlona  e*«aUi|«es  et  é^m  elIsMiia 

L'obsenation  clinique  a  appris  à  connaître  la  bienfaisante 
influence  des  inhalations  d'oxygène  sur  Talbuminurie.  Les 
fonctions  nutritives  sont  exaltées,  Tappétit  est  fortement 
excité,  la  richesse  du  sang  en  hémoglobine  est  accrue  ;  les 
combustions  s'opèrent  d'une  façon  plus  complète  et  l'urée 
est  accrue.  C'est  Trousseau  et  Eckard  puis  Constantin  Paul 
qui  ont  été  les  premiers  à  constater  la  diminution  de  Talbu- 
mine  rendue  après  les  inhalations  d'oxygène. 

On  peut  induire  de  là  que  les  albuminuriqucs  doivent 
réchercher  un  air  pur,  un  climat  égal,  sec,  doux,  peu  sujet 
aux  variations  de  température.  Le  voisinage  des  forêts  dont 
l'air  parait  chargé  d'ozone  et  de  vapeurs  de  térébenthine 
n'est  pas  à  dédaigner.  Le  littoral  méditerranéen  parait  réunir 
plus  particulièrement  les  conditions  climatériques  exigées 
pour  les  brightiques  qui  doivent  éviter  au  contraire  lair  trop 
stimulant  de  l'Océan  et  les  variations  trop  brusques  de  tem- 
pérature dans  les  montagnes. 


§9-    —  laflveaee  de    l'exerclee  mur  !••  •IbsmlBarUi 


Vexercice  doit  être  recommandé  aux  albuminuriqucs, 
mais  avec  la  précaution  d'en  user  avec  ménagement.  Pris 
avec  modération,  l'exercice  est  favorable  aux  brightiques  en 
ce  qu'il  stimule  les  fonctions  de  la  peau,  qu'il  active  les 
combustions  et  les  rend  plus  complètes.  Les  efforts  muscu- 
laires trop  violents  et  trop  prolongés  doivent  être  évités 
avec  grand  soin;  Bull  (de  Chrisliana)  rapporte  que  dans  un 
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cas  rascension  d'une  montagne  fut  la  cause  occasionnelle 
d'accidents  urémiques  mortels,  probablement  en  donnant 
lieu  à  une  production  plus  considérable  d'urée.  Les  efforts 
physiques  doivent  également  être  évités  lorsque  la  compen- 
sation cardiaque  est  exagérée. 

Vexercice  ftiuscnlaire  est  particulièrement  recomman- 
dable  lorsque  la  néphrite  s'observe  chez  un  sujet  dont  la 
nutrition  est  compromise  ou  languissante.  L'exercice  est,  dit- 
on,  aussi  capable  jusqu'à  un  certain  point  de  stimuler  le  cœur, 
etàce  titre  il  seraitutile  lorsque  la  compensation  est  rompue; 
Œrtel  a  montré  par  ses  observations  qu'il  est  possible  d'aug- 
menter la  force  de  la  contraction  cardiaque  et  de  relever 
l'énergie  du  cœur  qui  faiblit  par  la  mise  en  jeu  de  la  con- 
traction musculaire.  Assimilant  le  muscle  cardiaque  à  un 
muscle  quelconque  qui  se  fortifie  par  une  gymnastique 
méthodique,  il  fait  voir  qu'on  peut  produire  ce  résultat  sur 
le  cœur  en  le  soumettant  à  une  véritable  gymnastique.  Ses 
expériences  à  cet  égard  tendent  à  démontrer  que  le  moyen 
le  plus  efficace  pour  accroître  l'énergie  des  contractions 
du  cœur  est  de  pratiquer  la  gymnastique  ascensionnelle. 
Sous  l'influence  d'un  pareil  exercice,  le  cœur,  dit-il,  se  con- 
tracte plus  fortement,  les  artères  se  dilatent  et  subissent 
une  diminution  de  la  tension  de  leurs  parois,  la  pression 
artérielle  augmente  alors  que  l'afflux  du  sang  veineux  dans 
le  cœur  doit  se  faire  plus  facilement  et  que  la  pression  san- 
guine diminue  dans  la  veine  cave  inférieure  ;  il  en  résulte 
au  total  une  rapidité  plus  grande  de  la  vitesse  de  la  circula- 
tion; mais  c'est  tout. 

L'activité  musculaire  aurait  aussi  pour  effet  détourné  d'aug- 
menter la  sécrétion  urinaire  par  suite  des  conditions  meil- 
leures dans  lesquelles  se  trouve  la  circulation  rénale.  Quant 
à  l'albuminurie,  sa  diminution  est  surtout  sensible  dans  les 
jours  qui  suivent  l'expérience;  car  sur  le  moment,  immé- 
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